HEALTH  SCIENCES  STANDARO 


HX00033715 


i/  jr 


9:,:W'>^^ 

,  1 

T?CT'5C 


^da."^ 


Digitized  by  the  Internet  Archive 

in  2010  with  funding  from 

Open  Knowledge  Commons 


http://www.archive.org/details/ueberdiebedeutunOOsata 


Beiträge 


zur 


pathologischen  Anatomie 


und  zur 

allgemeinen  Pathologie. 

Herausgegeben 

von 

Professor  Dr.  Baumgarteu  in  Tübingen,  Prof.  Dr.  Beudz  in  Lund,  Prof.  Dr.  Birch- 
Hirschfeld  in  Leipzig,  Prof.  Dr.  Bizzozero  in  Turin,  Prof.  Dr.  BoUmg'er  in  München. 
Prof.  Dr.  Bostroem  in  Giessen,  Prof.  Dr.  Cliiari  in  Prag,  Prof.  Dr.  Eppinger  in 
Graz,  Prof.  Dr.  Foä  in  Turin,  Prof.  Dr.  C.  Golgi  in  Pavia,  Prof.  Dr.  Grifflui  in 
Genua,  Prof.  Dr.  Häuser  in  Erlangen,  Prof.  Dr.  Hörnen  in  Helsingfors,  Prof.  Dr. 
V.  Kahldeii  in  Freiburg  i.  Br. ,  Prof.  Dr.  Klebs  in  Chicago,  Prof.  Dr.  Löwit 
in  Innsbruck,  Prof.  Dr.  Lustig  in  Florenz,  Prof.  Dr.  Marcliand  in  Marburg,  Prof. 
Dr.  Martinotti  in  Bologna,  Prof.  Dr.  Nauwerck  in  Chemnitz,  Prof.  Dr.  Neumann 
in  Königsberg  i.  Pr.,  Prof.  Dr.  E.  Paltauf  in  Wien,  Prof.  Dr.Podwyssozki  in  Kiew, 
Prof.  Dr.  Bibbert  in  Zürich,  Prof.  Dr.  Scliottelius  in  Freiburg  i.  Br.,  Med.-KathDr. 
Schmorl  in  Dresden,  Prof.  Dr.  Siegenbeek  van  Heukelom  in  Leiden,  Prof.  Dr. 
Spronck  in  Utrecht,  Prof.  Dr.  Stilling  in  Lausanne,  Prof.  Dr.  Stokvis  in  Amster- 
dam, Prof.  Dr.  Taruffl  in  Bologna,  Prof.  Dr.  Tlioma  in  Magdeburg-Sudenburg, 
Prof.    Dr.    Tizzoni   in   Bologna,    Prof.    Dr.    Weicliselbaum    in   Wien,    Prof.   Dr. 

Zieg-ler  in  Freiburg  i.  Br. 

redigirt  von 

Dr.  E.  Äiegler, 

Professor  der  patholog.  Anatomie  und  der  allgem.  Pathologie  in  Freiburg  i.  Br. 


Drittes  Siipplemeiitlieft. 

Inhalt:    Ueber   die  Bedeutung   der  Mischinfection  bei   der   Lungenschwindsucht. 
Von  Prof.  A.  Sata. 

Mit  14  Figuren  im  Text  und  2  Tafeln. 

Jena. 
Verlag   von   Gustav   Fischer. 

1899. 


Ueber  die 

Bedeutung  der  MiscMnfection 


bei  der 


Lungenschwindsucht. 


Pathologisch-anatomische,  bakteriologische  und 
experimentelle  Untersuchungen 


Prof.  Ä.  Sata, 

aus  Osaka,  Japau. 


Mit  14  Figuren  im  Text   und  2  Tafeln. 


Drittes  Supplementlieft  der  Beiträge  zur  patliologisclien  Anatomie  und  zur 
allgemeinen  Pathologie,  herausgegeben  von  Professor  Dr.  E.  Ziegler, 

Freibure-  i.Br. 


Aus  dem  i)athologisclien  Institut  der  Universität  Freiburg  i.  Br. 


Jena, 

Verla  ft-   von   Giastav   Fischer, 
1899. 


Nachflruch  verboten,      üebersetxungsreclit  vorbehalten. 


Iiilialtsübersiclit. 


Seite 

I.  Einleitung 1 

II.  Literaturübel' sieht 2 

III.  Untersuchungsmethode 14 

IV.  Beschreibung  der  untersuchten  Fälle 16 

A.  Reine    Lungentuberkulose    ohne    andere    histologisch    nach- 
weisbare Bakterien 17 

B.  B,eine     Lungentuberkulosen     mit    unschuldigen     Bakterieu- 
ansiedlungen 31 

C.  Lungentuberkulose  mit  leichter  Mischinfection       ....  38 

D.  Lungentuberkulose  mit  starker  Mischinfection        ....  58 

a)  Vorwiegende   Streptokokkenraischinfection       ....  58 

b)  Vorwiegende  Diplokokkenmischinfection 79 

E.  Hämatogene  Miliartuberkulose  mit  Diplokokkenmischinfection  93 

F.  Epikrise  sämmtlicher  Fälle 95 

V.  Bakteriologische      Untersuchung       der       isolirten 

Mikroorganismen .      .  97 

Thierversuche  mit  Pseudodiphtherie-Bacillus  pulmonalis       .      .  118 

VI.   Experimentelle  Untersuchungen 123 

1.  Thierversuche  mit  Tuberkelbacillen  und  Eiterkokken      .      .  123 

A.  Versuche  mit  Eiterkokken 124 

B.  Versuche  mit  Tuberkelbacillen  und  Eiterkokken    .      .  126 

2.  Ergebnisse  der  Experimente 138 

VII.   Uebersicht  über  die  Ergebnisse  der  histologischen 

und    bakteriologischen    Untersuchungen    und    der 

Experimente 143 

1.  Die  pneumonischen  Vorgänge 143 

2.  Die  Cavernenbildung 163 

3.  Ueber  das  bei  Phthise  auftretende  Fieber 167 

4.  Das  Auftreten  und  die  Verbreitung  der  Mischinfection       .  169 

5.  Bemerkungen    über    einige    histologische  Veränderungen    in 
phthisischen  Lungen 170 

VIIL  Die  Hauptresultate  der  Untersuchung     .      .      .      .      .  172 

Literaturverzeichniss 175 

Erklärung  der  Abbildungen 178 


I.  Einleitung. 

Die  langjährige  Discussion  zwischen  Laennec  und  Viechow  —  ob 
die  gewöhuliche  Lungenschwindsucht  einen  eiuheitlichen  Process  dar- 
stelle oder  nicht,  schien  durch  die  Kocn'sche  Entdeckung  entschieden; 
doch  war  die  Pause  nur  von  kurzer  Dauer.  Koch  selber  hatte  nach 
Entdeckung  des  Krankheitserregers  die  Frage  aufgeworfen,  ob  die 
Phthise  einen  dualistischen  Ursprung  habe  und  damit  ausgesprochen^ 
dass  möglicher  Weise  die  schon  länger  behauptete  pathologisch-anato- 
mische Dualität  der  Lungenschwindsucht  vielleicht  auf  eine  ätiologische 
Dualität  zurückzuführen  sei.  So  ist  es  also  nothwendig,  um  zu  einem 
vollen  Verständniss  der  Natur  dieser  Krankheit  zu  gelangen,  die  ein- 
zelnen Fälle  nicht  nur  pathologisch-anatomisch,  sondern  auch  ätiologisch 
zu  untersuchen. 

Seit  Laennec  und  Viechow  sind  mehrere  Arbeiten  über  diese 
Frage  erschienen;  aus  neuerer  Zeit  sind  namentlich  die  Discussion 
zwischen  Okth  und  Baumgarten  über  die  morphologische  Dualität  der 
Lungentuberkulose  und  die  umfassenden  Studien  französischer  Autoren 
zu  erwähnen ;  doch  alle  diese  Arbeiten  haben  ein  abschliessendes  Resultat 
bisher  nicht  erzielt.  Selbst  Oeth,  der  die  Wichtigkeit  der  ätiologischen 
Dualität  vollständig  anerkannt  hat,  berücksichtigt  in  seiner  eigenen, 
umfassenden  Arbeit  die  ätiologische  Seite  nur  in  geringem  Maasse.  Im 
Uebrigen  ist  von  den  pathologischen  Anatomen  die  Histogenese  der 
Lungentuberkulose  schon  oft  behandelt,  aber  nur  von  Zieglee  die  Be- 
deutung der  Mischinfection  genügend  betont  worden. 

Um  diese  schon  lange,  besonders  aber  in  der  letzten  Zeit  eifrig 
discutirte,  aber  bis  auf  den  heutigen  Tag  noch  nicht  gründlich  gelöste 
Frage  über  die  Bedeutung  der  Mischinfection  bei  Lungentuberkulose  in 
möglichst  erschöpfender  Untersuchung  klarzulegen,  habe  ich  es  unter- 
nommen, an  einer  Anzahl  ausgewählter  Fälle  die  Beziehungen  zwischen 
den  als  Krankheitserreger  in  der  Lunge  erkennbaren  Bakterien  und  den 
anatomischen  Veränderungen  genau  festzustellen. 

Ziegler,  Beitr.  z.  path.  Anat.  III.  Suppl.  (Sata,  Mischinfect.  b.  Lungenschwinds.)  1 


Die  Resultate  meiner  Untersuchungen,  die  ich  im  pathologischen 
Institut  zu  Freiburg  i.  Br.  ausgeführt  habe,  sind  in  dieser  Arbeit  nieder- 
gelegt, ebenso  die  Scblussfolgerungen,  die  ich  daraus  gezogen  habe. 

Die  Lungen  wurden  nach  folgender  Methode  untersucht: 

1.  Makroskopische  Untersuchung  der  kranken  Lunge. 

2.  Mikroskopische  Untersuchung  der  von  frischem  Material  her- 
gestellten Ausstrichpräparate. 

3.  Anlage  von  Bakterienculturen  aus  verschiedenen  Stellen  der  er- 
krankten Lunge. 

4.  Speciesbestimmung  der  isolirten  Bakterien. 

5.  Histologische  und  bakteriologische  Untersuchung  von  Schnitt- 
präparaten der  gehärteten  Lunge. 

6.  Thierexperimente  mit  Tuberkelbacillen  und  anderen  in  der  Lunge 
nachgewiesenen  Bakterien. 

Untersuchung  1,  2,  3  und  5  habe  ich  im  pathologischen  Institut, 
4  und  6  im  hygienischen  Institut  der  Universität  zu  Freiburg  i.  Br.  vor- 
genommen. 


li.  Literaturübersicht. 

Nach  seiner  Entdeckung  der  Tuberkelbacillen  fand  Koch(1)  in  einem 
Fall  von  Miliartuberkulose  neben  Bacillen  auch  Streptokokkenembolieen. 
Im  Verein  mit  Gaeeky(2)  wies  er  in  phthisischen  Cavernen  ausser  un- 
schädlichen Bakterien,  wie  den  Bacillus  pyocyaneus,  namentlich  den 
Micrococcus  tetragenus  nach,  den  er  für  den  Zerfall  des  Gewebes  mit 
verantwortlich  machte,  Klebs  beschrieb  Monadinen,  Cohnheim,  Vir- 
CHOw,  Feiedeeich,  Heiner  wiesen  Sarcina  nach.  Zu  ähnlichen  Besul- 
taten  kamen  die  französischen  Autoren  Gaucher  und  Hutinel  bei  der 
galoppirenden  Phthise;  Watson  Chetne(3)  fand  bei  einer  Lungentuber- 
kulose Mikrokokkenpfröpfe  in  Luagenarterien. 

Es  folgten  viele  Untersuchungen,  welche  verschiedene  Mikroorganismen, 
die  im  Sinne  Brieger's  und  Ehrlich's(4)  Mischinfection  verursachen 
sollten,  nachwiesen:  Evans (5),  Babes(6),  Tschistowitsch(7),  Ehe- 
hardt(8)  und  Andere  haben  verschiedene  pathogene  Mikroorganismen  — 
Bacillus  fluorescens  putridus,  Proteus  mirabilis  (Evans),  Staphylo coccus 
pyogenes  aureus,  Coccus  albus  non  liquefaciens,  Bacillus  agilis,  Bacillus 
fungoides  (Tschisto witsch),  Streptococcus,  Staphylococcus  und  Micro- 
coccus tetragenus  (Ehrhaedt)  —  in  Lungen  cavernen  getroffen.  Im 
Sputum  wurden  verschiedene,  hauptsächlich  pathogene  Mikroorganismen 
erkannt:  Pansini(9)  fand  verschiedene  Kokken  und  20  Sorten  Bacillen, 
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darunter  Streptococcus  pyogenes,  Staphylococcus  flavus  und  albus,  Fried- 
länder's  Pneumobacillus,  Bacillus  pyocyaneus  und  den  Pneumococcus ; 
CzAPLEWSKi(20),  KiTASATo(ll)  fanden  verschiedene  Mikroben;  Cornet 
(12)  fand  20  Mal  Streptokokken,  drei  Mal  einen  kleinen,  unbeweglichen 
Bacillus,  zwei  Mal  den  Pyocyaneus,  PETRtrscHKY(13)  besonders  Strepto- 
kokken, seltener  Influenzabacillen,  noch  seltener  Staphylokokken,  Diplo- 
kokken ;  Spengler  (14)  vier  Mal  Streptokokken,  sechs  Mal  Staphylokokken, 
acht  Mal  Influenzabacillen,  ein  Mal  Diplokokken,  ein  Mal  Tetragenus, 
drei  Mal  Streptobacillen,  sieben  Mal  keine  secundären  Bakterien  bei  50 
Lungenkranken.  Pasquale(15)  fand  bei  82  Fällen  in  verschiedenen 
Perioden  der  Krankheit  immer  Streptokokken,  Patella  (16)  Strepto- 
kokken und  Diplokokken,  Ehrhardt  23  Mal  Streptokokken,  zwölf  Mal 
Staphylococcus  aureus,  sechs  Mal  Tetragenus,  je  ein  Mal  Pneumococcus 
und  Pneumobacillus,  Schabai)(17)  Streptococcus,  Pneumococcus,  Staphylo- 
coccus flavus  und  albus  und  Pneumobacillus,  Kräutel  (18)  immer  Strepto- 
coccus bei  18  Patienten,  ScHtJTz(19)  26  Mal  Strejjtococcus,  22  Mal 
Staphylococcus,  19  Mal  gemeinsam,  18  Mal  Diphtheriebacillen  ähnlicbe 
Stäbchen  unter  30  Fällen ;  Schröder  und  Mennes  (20)  fanden  29  Mal 
Streptococcus,  17  Mal  Staphylococcus,  15  Mal  beide  zusammen,  je  ein 
Mal  Tetragenus,  Streptococcus  pyogenes  und  Staphylococcus  unter  30 
Fällen  —  mikroskopisch  und  culturell. 

Das  Lungengewebe  selber  wurde  seltener  auf  Bakterien  untersucht. 
Nach  Koch  wies  Holst  (21)  zwei  Mal  Streptococcus  pyogenes  mikro- 
skopisch und  culturell  nach,  Ortner  (22)  Streptococcus  pyogenes,  Diplo- 
coccus  pneumoniae,  Staphylococcus,  Spengler  Streptococcus  und  Micro- 
coccus  tetragenus;  Orth(23),  Fränkel  und  Troje(24)  fanden  nichts; 
Ehrhardt  sah  zwei  Mal  Streptococcus,  ein  Mal  Streptococcus  und 
Staphylococcus;  Schütz  und  Ehret (26)  fanden  Diphtheriebacillen  ähn- 
liche Bacillen,  ein  Mal  Micrococcus  tetragenus  in  Cavernen  und  im  Ge- 
webe, 15  Mal  Streptococcus  pyogenes  in  Cavernen  und  im  Gewebe. 

Die  Untersuchung  dehnte  sich  aber  auch  auf  andere  Organe,  sowie 
auf  das  Blut  Lebender  oder  von  Leichen  aus.  Holst  fand  Streptococcus 
pyogenes  in  Milz  und  Nieren;  Neumann (26),  Pasquale  und  Canon (27) 
fanden  Streptococcus  im  Blut  phthisischer  Leichen ;  Petruschky  (28) 
fand  acht  Mal  Streptococcus  unter  14  Fällen,  Jak:owsky(29)  vier  Mal 
Staphylococcus ,  zwei  Mal  Streptococcus,  ein  Mal  Streptococcus  und 
Staphylococcus  im  Blute  Lebender,  Petruschky  (30)  ein  Mal  Strepto- 
coccus im  Blute  eines  Lebenden  unter  acht  Fällen,  Huguenin(31) 
Streptococcus  bei  der  Milzpunction  in  zwei  Fällen,  Sittmann  (32)  drei 
Mal  Staphylococcus  pyogenes  unter  vier  Fällen,  Straus  nichts  in  je 
l  ccm  expectorirten  Blutes  bei  13  lebenden  Fällen.  Hewetke  konnte  aus 
27  Fingerstichen  bei  13  Fällen  vier  Mal  Staphylococcus  pyogenes  albus, 
zwei  Mal  Streptococcus  pyogenes,  ein  Mal  Staphylococcus  pyogenes  aureus, 
ein    Mal   Diplococcus,    zwei    Mal    Stäbchen,    vier   Mal   nicht   näher  be- 
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stimmte  Kokken,  drei  Mal  MikroorganismeD,  ähnlich  dem  Coccus  albus 
liquefaciens  im  Yenenblute  nachweisen  (Tschistowitsch).  Jakowsky  (35) 
erhielt  in  fünf  Fällen  aus  Finger-  und  Yenenstischen  ein  Mal  ein  negatives 
Resultat,  vier  Mal  ein  positives,  zwei  Mal  Streptococcus,  ein  Mal  Strepto- 
coccus und  Staphylococcus  albus,  ein  Mal  Streptococcus  und  Staphylo- 
coccus  aureus;  Fränkel  fand  bei  20  Venenblutuntersuchungen  nichts; 
Michaelis  und  Meyer  (37)  fanden  in  zehn  Fällen  zwei  Mal  nichts^ 
sechs  Mal  Staphylococcus,  ein  Mal  zusammen  mit  Diplococcus,  ein  Mal 
Streptococcus  und  ein  Mal  Diplococcus  im  aspirirten  Venenblut;  Hiesch- 
LOFE  (38)  fand  unter  35  Kranken  vier  Mal  Mikroben  im  Blute,  Schabab 
unter  sieben  Kranker  ein  Mal  im  aspirirten  Blute. 

Von  Klinikern  haben  Maeagliano  (39),  LiEBEEMEisTEß(30),  Strüm- 
pell (41),  Bäümlee(42)  und  Aueeecht(43)  die  Bedeutung  der  Misch- 
infection  hervorgehoben. 

Merkwürdigerweise  haben  von  pathologischen  Anatomen,  wie  schon 
erwähnt,  nur  Zieglee  (44)  und  "Weichselbaum  (45),  Ortnee  und  von 
Wunschheim  (47)  die  pathologisch-anatomische,  Feänkel  und  Teoje^ 
diese  aber  mit  negativem  Resultat,  die  anatomische  und  klinische  Be- 
deutung der  Mischinfection  zum  Gegenstand  ihrer  Forschungen  gemacht, 
während  Orth  ihr  nur  geringe,  Baumgarten (46)  gar  keine  Beachtung 
geschenkt  hat. 

Alle  die  genannten  Arbeiten  haben  aber  ein  abschliessendes  Er- 
gebniss  nicht  erzielt  und  ich  hielt  es  deshalb  für  gerechtfertigt,  den 
Gegenstand  einer  nochmaligen  allseitigen,  auch  experimentellen  Behand- 
lung zu  unterziehen. 

Wie  verschieden  trotz  der  vielen  Arbeiten  die  Ansichten  noch  immer 
sind,  werden  die  folgenden  Aussprüche  verschiedener  Autoren  beweisen. 

Manche  haben  aus  der  Sputuniuntersuchung  allein  schon  Schlüsse 
über  die  Bedeutung  der  Mischinfection en  gezogen ;  Czaplewski(IO)  schreibt 
z.  B. :  „ich  glaube  nicht  fehlzugehen,  wenn  ich  annehme,  dass  sie  es  sind, 
welche  hauptsächlich  durch  ihre  intercurrente  Mitbetheiligung  das  so  viel- 
gestaltige Bild  der  Lungentuberkulose  erzeugen,  und  dass  sie  überhaupt 
von  der  grössten  Bedeutung  für  den  Verlauf  und  die  Prognose  der 
Phthise  sind".  Koch  selbst,  der  während  der  Tuberkulinperiode  viele 
Lungenschwindsüchtige  untersuchte,  fand  in  ihrem  Sputum  häufig  Strepto- 
kokken neben  dem  Tuberkelbacillus. 

Peteuschky(13)  schreibt:  „Es  hat  sich  immer  wieder  bestätigt,  dass 
in  jedem  Fall  fieberhaft  verlaufender  Lungentuberkulose  ausser  den 
Tuberkelbacillen  noch  andere  pathogene  Bakterien ,  in  der  Ueberzahl 
der  Fälle  Streptokokken ,  in  dem  durch  die  Tuberkulose  zerstörten 
Lungen gewebe  sich  angesiedelt  haben,  und  dass  diese  Wundinfection 
durchaus  nicht  immer  auf  den  Ort  der  Infection,  die  Lunge,  beschränkt 
bleibt,  sondern  dass  eine  Allgemeininfection  des  Organismus,  eine  eigent- 
liche Septicämie,  sich  daran  anschliessen  kann." 
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Cornet(12)  behauptete,  dass  alle  plötzlichen  Verschlimmerungen, 
d.  h.  alle  raschen  Zerstörungen  des  Luogengewebes  auf  die  Thätigkeit 
der  Streptokokken  zurückzuführen  seien. 

Spenglee(14)  kam  zu  folgendem  Schlüsse:  „1.  Unter  den  tuberku- 
lösen Phthisen  giebt  es  nur  einen  kleinen  Procentsatz  uncomplicirter 
Lungentuberkulose.  2.  Die  meisten  Fälle  von  Lungenphthise  stellen 
Streptococcus-Mischinfectionen  dar,  die  unterschieden  werden  in  active 
—  mit  Fieber  verbundene  —  und  in  passive  Mischinfectionen,  bei  denen 
die  im  Sputum  nachweisbaren  Streptokokken  kein  Fieber  hervorrufen." 
Pasqfale(15)  ist  der  Ansicht,  dass  die  tuberkulösen  Veränderungen 
in  den  Geweben  die  Bedingungen  für  die  Vervielfältigung  und  Verbrei- 
tung der  Streptokokken  schaffen,  welche  nicht  selten  zu  einer  Septicämie 
führen  können.  Er  hat  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  die  Combi- 
nation  tuberkulöser  Processe  mit  Streptokokkeninfection  für  die  Erklärung 
des  gegen  Ende  oft  recht  schnellen  Verlaufs  der  Krankheit  heranzuziehen 
sei,  die  oft  mit  allen  klinischen  Erscheinungen  einer  Septicämie  schliesst. 
Ehehardt  (8)  glaubt  in  seiner  Arbeit  die  Richtigkeit  von  Spenglee's 
Sätzen  beweisen  zu  können:  ,,dass  die  Mischinfection  von  der  reinen 
Tuberkulose  sich  am  besten  durch  die  Art  des  Fiebers  unterscheiden 
lässt,  und  dass  in  der  Mischinfection  die  grosse  Gefahr  für  die  Phthisiker 
liegt". 

Kkäutel  (18)  macht  die  Streptokokken  für  die  schweren  Allgemein- 
symptome der  Phthise  verantwortlich. 

Schütz  (19)  hat  seinen  im  Sputum,  aber  auch  im  Gewebe  gefundenen 
Diphtheriebacillen  ähnlichen  Stäbchen  grosse  Bedeutung  beigelegt. 

Von  den  genannten  Autoren  haben  Spengler,  Cornet,  Pasqfale, 
Ehrhardt  auch  noch  bakteriologische  und  histologische  Untersuchungen 
der  Gewebe  angestellt,  von  denen  mir  aber  nur  Spengler's  Arbeit  werth- 
voll  erscheint. 

Hat  nun  die  Sputumuntersuchung  viel  Beweiskraft? 
Das  Sputum  besteht  aus  Caverneninhalt  und  aus  Secret  der  Schleim- 
haut von  tieferen  und  oberen  Bronchien,  von  der  Trachea,  dem  Kehl- 
kopf, manchmal  auch  vom  Bachen,  von  der  Nase  und  von  der  Mund- 
höhle. Die  einzelnen  Bestandtheile  dieses  Gemisches  zu  trennen,  ist  nach 
KiTASATo's  oder  Peeiffer's,  von  Schabad  modificirter  Methode  — 
Waschung  und  Zertheilung  des  Sputums  —  möglich,  aber  schwierig, 
und  vollends  undenkbar  ist  es  speciell,  das  Bronchialsecret  aus  tieferen 
Theilen  vom  Caverneninhalt  zu  scheiden. 

Aber  eine  solche  Isolirung  des  Caverneninh altes  wäre  völlig  zweck- 
los. Denn  auch  in  normalen  Bronchien  wurden  solche  Mikroorganismen 
vielfach  nachgewiesen.  Wie  soll  man  nun  im  Sputum  von  vornherein 
den  Bakterien  ansehen,  ob  sie  durch  Mischinfection  an  der  Erzeugung 
der  Krankheitssymptome  mitgewirkt  haben,  wenn  es  schon  so  schwer  ist 
zu  sagen,  ob  sie  auch  nur  aus  einer  Caverne  stammen?    Ist  es  aber  ge- 
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lungen,  ihre  Herkunft  aus  Cavernen  zu  beweisen,  so  muss  man  immer 
noch  daran  denken,  dass  solche  Höhlen  mit  der  äusseren  Welt  commu- 
nicirende,  offene  Wunden  in  Brüttemperatur  darstellen,  in  welche  alle 
möglichen  Mikroorganismen  verschleppt  werden  können,  die  oft  mit  den 
krankhaften  Processen  gar  nichts  zu  thun  haben;  aus  den  noch  ge- 
schlossenen Carvernen  wird  ja  nichts  im  Sputum  ausgehustet. 

So  setzen  also  die  in  den  angeführten  Arbeiten  mitgetheilten  Resul- 
tate durchaus  nicht  immer  eine  Mischinfection  voraus. 

Zum  gleichen  Urtheile  wie  wir  kommt  auch  Eppinger (48) :  „Es 
blieb  mir  noch  fraglich,  ob  in  dem  Falle,  der  uns  interessirt,  d.  h.  wo 
es  sich  um  einen  solchen  Nachweis  der  Mischinfection  handelt,  das 
Sputum,  wenn  auch  noch  so  gut  gewaschen,  das  sichere  Material  für  einen 
solchen  Nachweis  liefert,  da  es  alles  Mögliche  aus  Lungen,  Bronchien,. 
Trachea,  Pharynx  und  eventuell  Nasenhöhlen  herrührende  enthalten 
kann.  Und  wenn  das  Sputum  auch  nur  aus  den  Lungen,  die  tuberku- 
löse Cavernen  enthalten,  herrührte,  und  das  galt  für  alle  Fälle  Spenglers^ 
so  darf  die  Erfahrung,  dass  dem  Caverneninhalt  ausser  Tuberkelbacillen 
stets  noch  andere  Organismen  beigemengt  sind,  nicht  übersehen  werden." 
(S.  179). 

Daraus  folgt,  dass  die  Sputumuntersuchung  nichts  beweist. 

Wie  steht  es  um  den  Werth  der  Blutuntersuchungen? 

Das  eine  Mal  fand  man  gar  keine  Mikroorganismen,  wie  Straus  (33)  und 
Fränkel  (36),  das  andere  Mal  sehr  viele,  wie  Hewelke(34),  Jokowskt(35), 
Michaelis-Meyee(37)  und  Sittmann  (32),  das  dritte  Mal  relativ  wenige 
wie  Petritschkt  (28)  und  Schabad(17). 

Das  Resultat  hängt  theils  von  der  Methode  ab  (Schabad)  ,  theils 
von  der  Zeit  der  Untersuchung.  Immerhin  ergiebt  sich  das  Resultat, 
dass  in  manchen  Fällen  von  Phthise  gewisse  Bakterien  schon  während 
des  Lebens  in  die  Blutbahn  gerathen;  allein  für  die  Erkenntniss  der 
wahren  Bedeutung  der  Mischinfection  ist  diese  Methode  von  geringem 
Werth. 

Unter  den  Klinikern  hebt  Strümpell  (41)  die  grosse  Wichtigkeit 
hervor,  die  „der  secundären  Infection  und  secundären  Erkrankung  bei  der 
Lungentuberkulose  zukommt".  „Die  Hauptsache  der  secundären  Er- 
krankungen sind  gewiss  die  massenhaft  sich  ansiedelnden  Streptokokken, 
Diplokokken,  Staphylokokken  u.  dergl.,  die  ihre  Entzündung  erregenden 
Eigenschaften  zur  Wirkung  bringen." 

Maragliano (39)  schreibt:  „Die  Phänomenologie,  mit  welcher  sich 
gewöhnlich  das  hectische  Stadium  zeigt,  ist  gar  nicht  diejenige  der  tuber- 
kulösen Infection.  Sie  ist  im  Gegentheil  diejenige,  welche  die  klinische 
Erfahrung  schon  lange  als  der  sogenannten  purulenten  Infection  ange- 
hörig bezeichnet  hat."  Er  nimmt  danach  eine  besondere  Krankheit  an,  „die 
auf  einer  Invasion  von  neuen  Schizomyceten  beruht,  welche  Tuberkulose 
in  Phthise  umwandelt". 
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Bäümlbe(42)  sagt:  „Die  in  dem  Caverneninhalt  vorhandenen  ßac- 
terien,  unter  ihnen  wohl  zum  wenigsten  der  Tuberkelbacillus,  weit  mehr 
die  Staphylokokken  und  Streptokokken,  sind  wahrscheinlich  als  die  haupt- 
sächlichsten Erreger  dieser  meist  rasch  tödtlich  verlaufenden  Form  von 
Bronchopneumonie  anzusehen." 

Steaus  und  v.  Leyden  dagegen  messen  der  Mischinfection  keine 
besondere  Bedeutung  zu.  v.  Letden(49)  betont:  ,jDiese  Ansicht  halte 
ich  nach  meinen  klinischen  Erfahrungen  aufrecht  und  begründe  sie  da- 
mit, dass  ich  die  von  Coenet  und  Peteuschky  beigebrachten  Beweise 
nicht  für  genügend  anerkenne,  und  dass  der  Nachweis  von  Mikroorganismen 
in  den  Luftwegen,  selbst  bis  in  die  Alveolen  hinein,  keineswegs  den 
pathogenen  Einfluss  derselben  beweist.^'  ,, Meiner  Ueberzeugung  nach 
ist  ein  Vorgang  von  Mischinfection  so  selten,  dass  daraus  ein  Schluss 
auf  den  gewöhnlichen  Gang  der  Tuberkulose  nicht  zu  ziehen  ist.'' 

Eeänkel  und  Teoje(24)  heben  hervor,  dass  die  Mischinfection  bei 
der  sogenannten  pneumonischen  Form  der  acuten  Lungentuberkulose  ohne 
jede  Bedeutung  sei;  nur  geben  sie  zu:  ,,Es  könnten  bei  ihrer  Entwick- 
lung eine  oder  mehrere  andere,  mit  pathogenen  Eigenschaften  ausge- 
stattete Bakterienarten  betheiligt  sein,  derart,  dass  dem  rein  entzünd- 
lichen Process  die  Ansiedelung  der  Tuberkelbacillen  erst  nachfolgte." 
Am  Schlüsse  seiner  ersten  Mittheilung  muss  jedoch  Feänkel  theoretisch 
die  Möglichkeit  einer  Mischinfection  zugestehen. 

Vom  klinischen  und  anatomischen  Standpunkt  aus  unternommen, 
haben  Schabad's  umfangreiche  Arbeiten  folgende  Ergebnisse  gehabt : 
„Die  secundäre  Infection  complicirt  meistens  das  letzte  Stadium  der 
Lungentuberkulose  und  führt  schnell  zum  letalen  Ausgang.  Sie  ist  so 
häufig  anzutreffen ,  dass  fast  alle  Fälle  von  Lungentuberkulose,  die  auf 
den  Sectionstisch  kommen,  die  Erscheinungen  der  Mischinfection  dar- 
bieten." 

Auch  unter  den  pathologischen  Anatomen  sind  die  Ansichten  ge- 
theilt. 

Zieglee  (44)  hat  schon  lange  den  Begriff  der  Mischinfection  in 
folgendem  Satze  formulirt:  ,.Die  Folge  der  Aspiration  infectiöser  Par- 
tikel ist  die  Bildung  eines  secundären  bronchopneumonischen  tuberkulösen 
Herdes.  Die  aspirirte  Substanz  ist  wohl  nicht  immer  gleich  reizend  und 
scheint  zuweilen  neben  den  specifischen  Bacillen  auch  noch  andere  Ent- 
zündung erregende  Substanzen  zu  enthalten,  welche  unter  Umständen 
croupöse  und  eiterige  Entzündung  hervorrufen." 

Weichselbaum (45)  schreibt:  „Dass  die  letztgenannten  Bakterien 
(Streptoc.  pyogenes,  Diploc.  pneum.)  aber  bei  ausgedehnteren,  pneumo- 
nischen Infiltrationen,  wie  sie  sowohl  die  acute,  miliare,  als  auch  die 
chronische  Form  der  Tuberkulose  begleiten  können,  eine  ursächliche 
Rolle  spielen,  darf  wohl  als  ziemlich  sicher  gelten;  in  solchen  Fällen 
liegt  eine  sogenannte  Mischinfection  vor." 
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Orth(23)  äussert  sich  folgendermaassen :  „Es  erhebt  sich  nun  die 
Frage,  ob  diese  Unterschiede  (zwischen  Tuberkel  und  Pneumonie)  nicht 
etwa  durch  verschiedene  ätiologische  Momente  bedingt  sind,  die  vor- 
handen sein  könnten,  auch  wenn  die  Tuberkelbacillen  bei  beiden  in 
Wirksamkeit  treten.  Dass  dieses  letztere  der  Fall  ist,  dafür  haben 
alle  Untersucher  von  Koch  bis  jetzt  so  übereinstimmende  Resultate  er- 
halten, dass  ich  diese  Frage  für  ausserhalb  der  Discussion  stehend  er- 
klären muss."  ,,Aber  es  wäre  denkbar,  dass  bei  der  käsigen  Pneumonie 
die  Wirkung  der  Bacillen  durch  die  Mitwirkung  anderer  Organismen 
modificirt  worden  sei,  dass  dabei  das  Resultat  einer  Mischinfection  vor- 
liege." „Ich  bin  daher  wohl  der  Meinung,  dass  es  eine  Aufgabe  der 
Zukunft  ist,  die  Wirksamkeit  dieser  anderen  Mikroorganismen  genauer 
zu  verfolgen.'' 

Er  selbst  hat  wiederholt  vergeblich  nach  anderen  Organismen  in  den 
pneumonischen  Herden  gesucht. 

Babes(6)  fand  unter  52  Fällen  von  Tuberkulose  42  mal  bei  Kindern 
neben  Tuberkelbacillen  auch  andere  pathogene  Bakterien  in  den  tuber- 
Jmlös  erkrankten  Organen  und  meint:  „es  handelt  sich  in  vielen  Fällen 
aber  in  der  That  um  eine  active  Mitwirkung  derselben  (Mikroorganismen) 
am  Zerstörungswerke,  besonders  bei  Eiterung  und  Exsudatbildung.'' 

PasquaI;e(14)  hat  bei  6  Fällen  verschiedener  Tuberkuloseformen  in 
Knochen,  Gehirnhäuten,  Lungen,  Pleuren,  Lymphdrüsen  und  dem  Epen- 
dym  der  Gehirnkammern  jedesmal  neben  Tuberkelbacillen  Streptokokken 
nachweisen  können,  welche  er  durch  Cultur  isolirte. 

Patella  (16)  hat  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an  einer  grossen 
Anzahl  tuberkulöser  Lungen  den  Satz  aufgestellt,  dass  die  tuberkulöse 
Infection  schon  im  Anfang  ihrer  Entwicklung  durch  eine  Einwanderung 
von  anderen  Mikroben  eine  Verschlimmerung  erfährt. 

Coenet(12)  hat  bei  20  Fällen  jedesmal  Staphylokokken  und 
Streptokokken,  Spengler (14)  von  Leichen  ebenfalls  eine  Menge  Orga- 
nismen cultivirt. 

Ehreiajidt(8)  hat  von  seinen  untersuchten  30  Fällen  drei  durch 
das  Culturverfahren  als  michinficirt  nachgewiesen.  Schabad  fand  unter 
17  Fällen  16  Mal  durch  Cultur  verschiedene  Kokken. 

Leider  haben  Cornet  und  Ehrhardt  die  bakteriologische  Unter- 
suchung in  den  verschiedenen  Theilen  phthisischer  Lungen  nicht  genau 
vergleichend  ausgeführt  oder  wenigstens  die  Resultate  der  Vergleichung 
nicht  genau  angegeben;  bei  Spengler  (14)  und  Schabad  (17)  habeich 
zwar  nicht  diesen  Fehler,  dagegen  die  Unklarheit  ihrer  Beschreibung 
zu  tadeln.  Denn  wenn  sie  z.  B,  schreiben:  ,,aus  dem  Lungensaft," 
oder:  ,,aus  den  von  den  Cavernen  weit  entfernt  liegenden  Stellen,"  oder 
-auch  einfach:  „von  verschiedenen  Stellen,"  so  weiss  man  nicht,  aus 
welchem  Theil  der  Lungensaft  stammte,  oder  wie  die  Stelle  beschaffen  war. 

Mit   besonderer  Berücksichtigung   der  anatomischen  Veränderungen 
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haben  Ortnee  (22)  und  Fränkel-Troje  (24)  von  Leichenlungen  Culturen 
angelegt.  Dabei  fand  Ortner  (32)  23  Mal  unter  27  Fällen  von  lobulärer 
BronchopneumoDie  bei  Granulartuberkulose,  in  einem  Fall  käsiger  Lobär- 
pneumonie und  vier  Mal  unter  fünf  Fällen  von  käsiger  Pseudolobärpneu- 
monie  (im  fünften  Fall  fand  er  nur  im  Schnitt  Kokkenj  durch  Cultur 
und  im  Schnitt  den  Mikrococcus  pneumoniae,  in  15  Fällen  chronischer 
Granulartuberkulose  ohne  makroskopisch  erkennbare  Entzündung  des 
umliegenden  Gewebes  dagegen  nur  drei  Mal  dieselben  Kokken,  durch 
welche  er  die  Pneumonieen  verursacht  glaubte. 

Fränkel  und  Troje(24)  haben  unter  zwölf  Fällen  vier  Mal  das 
Culturverfahren  an  der  Leiche  angewendet  und  fanden  zwei  Mal  nichts, 
ein  Mal  zahlreiche  Streptokokken  und  zwei  Mal  zahlreiche  Bacillen. 

Aber  auch  diese  Resultate  sind  leider  nur  von  geringem  Werth,  da 
das  Culturverfahren  mit  Gewebssaft  von  verschiedenen  Stellen  der  Lungen 
hätte  angewendet  werden  müssen. 

Auch  sind  ja  nach  dem  Tode  Trachea,  Bronchien  und  sogar  das 
normale  Lungenparenchym  von  zahlreichen  entwicklungsfähigen,  sogar 
pathogenen  Keimen  erfüllt,  auf  deren  Dasein  im  Leben  keine  Symptome 
hingewiesen  haben.  Systematische  Untersuchungen  haben  dies  zur  Ge- 
nüge bewiesen. 

Besser  (51)  z.  B.  fand  im  Nasensecret  völlig  gesunder  Menschen 
pathogene  Bakterien  in  grosser  Zahl  —  Diplococcus  pneumoniae,  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus,  Streptococcus  pyogenes,  Pneumobacillus.  Gegen 
die  Bronchien  hin  verschwanden  allmählich  die  unschädlichen  Schmarotzer, 
und  die  schädlichen  Arten  überwogen  immer  mehr.  Er  fand  sowohl 
bei  gesunden  als  auch  bei  mit  starkem  Bronchialkatarrh  afficirten  Menschen 
Streptococcus  pyogenes  oder  Diplococcus  pneumoniae  oder  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  oder  Pneumobacillus  etc. 

Kruse  und  Pansini(52)  züchteten  von  vielen  Lebenden  die  ver- 
schiedensten Gattungen  von  Kokken  aus  dem  Respiration stractus. 

DiJRCK(53)  hat  13  gesunde  Kinderlungen  bakteriologisch  untersucht 
und  nicht  eine  einzige  keimfrei  gefunden. 

Bartels  (54)  dagegen  fand  in  der  Trachea  und  den  Hauptbronchien 
in  normalem  Zustande  zahlreiche  Keime,  aber  schon  die  kleinen,  peripher 
gelegenen  Bronchialäste  waren  —  abgesehen  von  entzündlichen  Vorgängen 
—  fast-  immer  keimfrei.  Er  behauptete  danach;  ohne  diese  Meinung 
durch  seine  Untersuchungen  genügend  stützen  zu  können ,  das  Lungen- 
gewebe selbst  sei  keimfrei. 

Chvostek(55)  und  Birch-Hirscheeld  (56)  endlich  haben  ebenfalls 
die  Unzulässigkeit  eines  Schlusses  dargethan,  der  sich  nur  auf  das  Cul- 
turverfahren und  nicht  zugleich  auf  histologische  Untersuchung  von 
Schnitten  gründet. 

Aber   solche  Arbeiten,   in  welchen  eine  genaue  histologische  Unter- 
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suchung  mit  besonderer  Berücksichtiguag   des   Bakterienbefundes   ange- 
stellt worden  war,  haben  wir  leider  nur  wenige. 

Oe,tnee(22)  ist  einer  der  wenigen,  die  durch  histologische  Unter- 
suchung das  Resultat  des  Culturv erfahren s  noch  fester  begründeten. 
Ueber  Bronchopneumonie  bei  chronischer  Granulartuberkulose  schreibt 
er:  „Was  die  Localisation  im  Gewebe  der  hierselbst  vorgefundenen 
Mikrokokken  betrifft,  so  fanden  sich  dieselben  unter  den  diesbezüglich 
positiven  21  Fällen  mit  Vorliebe  im  Gewebe  der  Exsudat  führenden, 
von  Tuberkelknötchen  oder  käsigen  Herden  entfernter  gelegenen  Alveolen, 
vor  Allem  jenen  Alveolen ,  deren  Exsudat  entweder  ausschliesslich  aus 
Eiterzellen  bestand,  oder  in  Alveolen,  welche  sich  in  wechselndem  Maasse 
von  polynucleären ,  mononucleären  Leukocyten,  Alveolarepithelien  und 
serösem  Exsudat  erfüllt  zeigten"  (S.  61).  „In  besonderer  Art  waren 
Diplokokken  in  überreicher  Zahl  in  Fall  22  und  36  vertheilt,  indem  sie 
hier  zwar  auch  in  Alveolen  lagen ,  welche  frisches .  zellig-fibrinöses 
Exsudat  enthielten,  ganz  besonders  aber  in  solchen  Alveolen,  deren  In- 
halt nekrotisches  Exsudat  ausmachte,  in  Fall  22  hingegen  innerhalb  der 
in  Verkäsung  begriffeneu,  resp.  verkästen  Herde''  (S.  62). 

Ueber  käsige  Lobärpneumonie  sagt  er:  ,,Wie  bei  croupöser  Pneu- 
monie fanden  sich  auch  im  untersuchten  Falle  innerhalb  der  zelliges 
oder  zellig-seröses  Exsudat  führenden  Alveolen  längliche  Diplokokken, 
deren  Nachweis  auch  durch  das  Culturverfahren  gelungen  war"  (S.  77). 

Ueber  käsige  Pseudolobärpneumonie  schreibt  er:  ,,Im  Gewebe 
zeigten  sich  die  Diplokokken  vor  Allem  innerhalb  der  von  zelligem  Ex- 
sudat, namentlich  von  Eiterzellen,  weiterhin  innerhalb  der  von  zellig- 
hämorrhagischem  Exsudat  erfüllten  Alveolen  in  wechselnder,  meist  er- 
heblicher Menge,  in  spärlicher  Zahl  auch  innerhalb  der  von  zellig-fibri- 
nösem  Exsudat  eingenommenen  Alveolen"  (S.  80). 

In  der  fast  auf  gleicher  Methode  beruhenden  Arbeit  von  Feänkel 
und  Te,oje(24)  war  das  Resultat  dagegen  negativ. 

Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  in  diesen  beiden  Arbeiten  nicht  von 
verschiedenen  Partieen,  also  von  der  Cavernenwand  und  deren  Umgebung 
sowie  von  normalen  Theilen  Schnitte  angefertigt  wurden  und  das  zer- 
fallende Gewebe  keine  eingehende  Beschreibung  erfuhr,  trotzdem  gerade 
hier  das  Vorkommen  der  anderen  Bakterien  besonders  auffällt. 

Ehrhaedt's  Arbeit  kann  der  geringen  Menge  des  Materials  wegen 
kaum  in  Betracht  kommen. 

Coenet(121)  hat  leider,  wie  es  in  den  Arbeiten  von  Bakteriologen 
oft  geschieht,  das  histologische  Bild  nur  wenig  berücksichtigt:  „Bei  der 
Obduction  (seines  sog.  typischen  Falles)  erwies  die  Lunge  zahlreiche, 
theils  eingeschmolzene,  theils  in  Schmelzung  begriffene  tuberkulöse  Herde 
nebst  einem  massigen  pleuritischen  Erguss,  ferner  peribronchitische  und 
bronchopneumonische  Herde.  In  mikroskopischen  Schnitten  der  Lunge 
zeigten    sich    besonders   die    Cavernenwände    und    die    käsigen  Partieen 
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reichlich  mit  Streptokokken  und  Monokokken  oft  in  ganzen  Zügen 
durchsetzt." 

Durch  diese  Beschreibung  wird  die  Betheiligung  der  Kokken  an 
den  phthisischen  Processen  durchaus  nicht  klar  gestellt. 

V.  Wfnschheim (47)  sagt  ziemlich  allgemein:  „Wenn  wir  auch  zu- 
geben, dass  durch  die  verschiedene  Virulenz  der  Taberkelbacillen  die 
Wirkungsweise  derselben  auf  das  Gewebe  in  erheblichem  Maasse  be- 
einflusst  werden  kann,  so  schaffen  wir  damit  noch  immer  nicht  die  Thatsache 
aus  der  Welt,  dass  man  innerhalb  der  frischen,  später  der  Verkäsung 
anheimfallenden  Herde  in  der  Nachbarschaft  der  Tuberkelknötchen  fast 
stets  Diplokokken  gefunden  hat,  von  deren  Virulenz  man  sich  durch 
Thierexperimente  überzeugen  konnte."  ,,In  der  Caverne  befinden  sich 
nun  aber,  wie  wir  gesehen  haben,  neben  den  Tuberkelbacillen  stets  noch 
Entzündungserreger,  am  häufigsten  Diplokokken  und  mit  denen  nahe 
verwandte  Streptokokken,  welche  .  .  .  mit  dem  Blute  entfernt  und  .  .  . 
in  tiefer  gelegene  Lungentheile  aspirirt  werden  und  dort  verbleiben". 
(S.  179).  Und  er  kommt  zum  Schlüsse,  ,,dass  die  tuberkulöse  Lungen- 
phthise  sowohl  in  ihrem  anatomischen  als  auch  in  ihrem  klinischen  Bilde 
keine  einheitliche  Erkrankung  darstellt,  sondern  ein  Product  verschiedener 
Infectiouskrankheiten  ist.'^ 

Auch  Spengler's  Untersuchungen  sind  histologisch,  und  damit  auch 
zur  Beantwortung  unserer  Frage ,  nicht  von  grossem  Werth ,  weil  er 
z.  B.  zwischen  Bakterienbefund  und  pneumonischer  Veränderung  die  Be- 
ziehungen niemals  genügend  festgestellt  hat.  „Beinahe  ausnahmslos," 
sagt  er ,  ,, haben  hier  (active  Mischinfection)  die  Streptokokken  das 
Lungenparenchym  inficirt  und  bedingen  daselbst  eine  Entzündung"  (S.  407). 
Aber  in  seiner  Schilderung  der  Schnittpräparate  lässt  sich  im  Detail  der 
Zusammenhang  zwischen  Streptokokken  und  Pneumonie  gar  nicht  scharf 
erkennen. 

Schabad's(17)  Arbeit  beschreibt  uns  ebenfalls  meist  nur  die  pneu- 
monische Stelle  ebenso  wie  Feänkel-Teoje  und  Ortner:  „1.  Als  Misch- 
infection der  Lungentuberkulose  sind  solche  Fälle  anzusehen ,  in  denen 
sich  die  begleitenden  Mikroorganismen  im  Lungengewebe  (Alveolen  oder 
wenigstens  capillaren  Bronchien)  oder  ausserdem  noch  im  Blute  befinden. 
2.  Die  Bedeutung  der  secundären  Infection  im  pathologischen  Processe 
besteht  darin,  dass  sie  mit  den  Tuberkelbacillen  zusammen  an  der  Aetio- 
logie  der  mit  der  Lungentuberkulose  beständig  verbundenen  pneumo- 
nischen Processe  theilnimmt,  oder,  wenn  sie  an  der  exsudativen  Wirkung 
nicht  betheiligt  ist,  wenigstens  ihren  Einfluss  auf  den  allgemeinen  Zu- 
stand des  Kranken  und  das  Fieber  durch  die  Toxine  ihrer  Bacterien 
hinzugesellt  und  auch  an  der  Zerstörung  des  Lungengewebes  —  der 
Bildung  von  Cavernen  —  ihren  Antheil  hat."  Aus  dieser  Stelle  kann 
man  aber  nicht  im  Geringsten  schliessen,  wie  weit  er  die  anderen  Bak- 
terien  an   den   pneumonischen  Processen   betheiligt  fand,   und  inwiefern 
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die  Pneumonie  durch  Mischinfection  von  derjenigen  durch  reine  Tuberkel- 
infection  verschieden  ist;  auch  erfahren  wir  nichts  Genaues  darüber, 
wie  Mischinfection  den  Cavernenzerfall  modificirt. 

Andere  Autoren  versuchten  durch  Bestimmung  der  Virulenz  der 
anderen  Bakterien  diese  Frage  zu  lösen. 

Keäutel(18)  constatirte  durch  Sputumuntersuchung  eine  Congruenz 
der  Temperatur  mit  der  Virulenz  der  isolirten  Bakterien  und  machte  sie 
für  die  schweren  Allgemeinsymptome  der  Phthise  verantwortlich, 

ScHEÖDER  und  Mennes  (20)  dagegen  verneinten  an  der  Hand  einer 
umfangreichen  Literatur  die  Bedeutung  der  Mischinfection  für  den  Grad 
der  phthisischen  Erscheinungen :  „Wir  fanden  in  allen  Stadien  der 
Phthise  in  allen  untersuchten  Fällen  im  Auswurf  neben  dem  Tuberkel- 
pilz Bakterien  und  zwar  ausschliesslich  Eitererreger.  Die  Virulenz  der 
isolirten  Mikroben  war  meistens  gleich  Null  oder  sehr  gering,  in  allen 
Stadien  der  Krankheit  bei  Fiebernden  und  Nichtfiebernden.  Ein  Ein- 
fluss  der  Eitererreger  auf  das  chronische  Fieber  im  Verlauf  der  Lungen- 
tuberkulose lässt  sich  weder  durch  die  gefundene  Mikrobenmenge,  noch 
durch  ihre  Virulenz  feststellen." 

Wer  übrigens  schon  mit  der  Virulenzprüfung  von  Eiterbakterien 
sich  beschäftigt  hat,  der  weiss,  wie  sehr  die  Virulenz  derselben  wechselt, 
obwohl  die  betreffenden  Bakterien  von  reinen  Eiterherden  isolirt  werden, 
wo  sie  zweifellos  eine  ätiologische  Bolle  spielen.  Also  auch  diese  Unter- 
suchungen gestatten  keinen  sicheren  Schluss. 

Ueberblickt  man  nun  die  ganze  Literatur,  so  findet  man  drei  typisch 
verschiedene  Anschauungen  vorherrschend: 

1.  Die  Mischinfection  ist  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  die  eigent- 
lichen phthisischen  Vorgänge  —  ätiologische  Unität,  so  v.  Leyden, 
Straus,  Feänkel,  Schröder,  Mennes  etc. 

2.  Die  phthisischen  Veränderungen  sind  immer  Folgen  der  Misch- 
infection —  ätiologische  Dualität,  so  Maragliano,  v.  Wunschheim, 
Ortner  etc. 

3.  Schlimmere  Erscheinungen  der  Phthise  werden  immerund  nur  durch 
Mischinfection,  oder:  schlimmere  Erscheinungen  werden  zum  Theil  durch 
Mischinfection  hervorgerufen. 

Zur  erstgenannten  Anschauung  von  3.  bekennen  sich  Koch  und 
seine  Schüler,  Cornet,  Petrtjschkt,  Spengler  und  Ehrhardt,  zur 
anderen  Ziegler,  Weichselbaum,  Strümpell,  Bäumler,  Marean(57), 
Mornet(58),  Averagnet  (59),  Schabad  etc. 

Man  sieht  also,  wie  schwierig  es  ist,  zu  dieser  Frage  sich  die  Ant- 
wort zu  verschaffen,  da  jede  der  voneinander  abweichenden,  obenge- 
nannten Ansichten  von  angesehenen  Autoren  vertreten  wird.  So  sagt 
auch  Ziegler  (60):  „Streitig  ist  schon,  wie  weit  die  Fiebererscheinungen 
auf  die  Tuberkulose,  wie  weit  auf  die  secundäre  Infection  zurückzuführen 
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seien.  Anatomisch  ist  noch  nicht  entschieden,  in  welchem  Umfange  die 
pneumonische  Exsudationen  und  die  Verkäsungen  und  käsig-eitrigen 
Einschmelzungen  des  Lungengewebes  von  Mischinfectionen  abhängen''' 
(S.  710). 

Auch  EppmGER(48)  beurtheilt  den  Stand  unserer  Kenntnisse  in 
ähnlichem  Sinne :  ,, Ausserdem  ist  es  nothwendig,  dass  die  nicht  tuberku- 
lösen Infiltrate,  wenn  sie  als  combinirende  oder  mischende  Veränderungen 
anerkannt  werden  sollen,  nicht  bloss  auf  den  Erreger  hin,  sondern  auch  in 
anatomischer  Hinsicht  genau  untersucht  werden.  So  wird  die  Anschauung 
von  der  Mischinfection  bei  der  Tuberkulose  gefestigt  werden.  Diesbe- 
züglich ist  aber  bis  jetzt  noch  nicht  viel  Einwandfreies  geschaffen  worden, 
da  man  dem  bakteriologischen  Nachweis  gerecht  zu  werden  getrachtet 
und  die  anatomischen  Verhältnisse  wenig  oder  gar  nicht  berücksichtigt  hat. 
Auf  letztere  kommt  es  unserer  Ansicht  nach  mehr  an,  weil,  da  es  sich 
meistentheils  um  Mischinfection  mittelst  pyogener  Mikroben  handelt,  die 
specifischen  Veränderungen  das  Beweisende  für  die  wirkliche  Action  der 
gedachten  Erreger  sind"  (S.  173).  „Ich  glaube,  Mischinfectionen  nach- 
zuweisen, die  Möglichkeit  solcher  zu  constatiren ,  .  .  .  muss  man  sich 
wohl  an  die  directe  anatomische  Untersuchung  halten,  die  ergeben  muss^ 
dass  ausser  den  die  Mischinfectionen  erzeugenden  Mikroorganismen  auch 
die  ihnen  zukommenden  Veränderungen  vorhanden  sind"  (S.   181). 

Also  nur  gründliche  histologische  Untersuchung  mit  Rücksicht  auf 
den  Bakterienbefund  kann  uns  der  Beantwortung  unserer  Frage  näher 
bringen.  Der  Bakterienbefund  im  Gewebe,  ja  in  den  Zellen  allein  be- 
weist noch  nicht,  dass  etwelche  klinische  Symptome  durch  Mischinfection 
entstanden  sein  müssen ,  sondern  erst  die  reactiven  Veränderungen  im 
Gewebe  beweisen  mit  Sicherheit  intravitale  Einwirkung  dieser  Bakterien, 
vorausgesetzt,  dass  die  Art  der  Reaction  dem  specifischen  Krankheits- 
erreger entspricht,  oder  dass  nach  Lage,  Vertheilung,  Zahl  und  Constanz 
desselben  Befundes  bei  denselben  histologischen  Veränderungen  eine 
andere  Annahme  ausgeschlossen  ist.  Da  aber  die  biologischen  Eigen- 
schaften der  Bakterien  in  Schnittpräparaten  sich  kaum  entscheiden  lassen, 
so  müssen  die  bakteriologischen  Untersuchungen  durch  das  Culturver- 
fahren  erweitert  werden,  das  uns  erlaubt,  die  Eigenschaften  der  Bakterien 
im  lebenden  Zustande  zu  studiren. 

So  habe  ich  mich  denn  in  dieser  Arbeit  auch  bemüht ,  bakteriolo- 
gische Ergebnisse  mit  histologischen  Befunden  und  klinischen  Symptomen 
in  ihren  Beziehungen  darzulegen,  besonders  zu  constatiren ,  wie  sowohl 
exsudative,  als  auch  nekrobiotische  Processe  durch  Mischinfection  modi- 
ficirt  werden,  in  welchem  Stadium  der  Lungentuberkulose  sie  gewöhn- 
lich eingreifen  und  inwieweit  der  Tuberkelbacillus  allein  phthisische 
Symptome  verursachen  kann. 
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III.  Untersuchungsmethode. 

Die  herausgenommene  Lunge  wurde  auf  eine  Holzplatte  gelegt,  der 
Inhalt  der  Cavernen  des  Hauptschnitts  ausgedrückt,  oder,  um  ihn  auch 
Yon  den  tieferen,  direct  der  Wand  benachbarten  Stellen  der  Caveine 
zu  gewinnen,  mit  steriler  Watte  aufgesogen.  Wenn  noch  andere  Stellen 
als  der  Hauptschnitt  Cavernen  enthielten,  so  wurde  der  Theil  der 
Lungenoberfläche,  wo  der  Schnitt  zur  Eröffnung  derselben  angelegt  werden 
sollte,  mit  Sublimat  (0,01  7q)  und  Alcohol  absolutus  gereinigt,  auch  diese 
Cavernen  geöffnet  und  ihr  Inhalt  mittelst  Platinöse  auf  Deckgläser  und 
Nährböden  ausgestrichen. 

Sodann  wurden  dieSchnittflächen  mit  reichlich  Sublimat  Übergossen, 
mit  steriler  Watte  aufgesogen  —  nicht  ausgestrichen ,  um  einer  Ver- 
schiebung der  Bakterienlocalisation  im  Gewebe  möglichst  vorzubeugen  — 
und  die  gleiche  Procedur  mit  Alcohol  absolutus  wiederholt. 

Nun  nahm  ich  —  oft  mit  Hülfe  eines  vorher  ausgeglühten  Messers 
—  Gewebsaft,  Exsudat  oder  Degenerationsmasse  mittelst  Platinöse  auf, 
das  Aufgenommene  strich  ich  auf  Deckgläser  und  Nährböden  aus,  wofür 
ich  Agar  mit  Glycerin,  seltener  Agar  allein  verwendete.  Waren  zu  viele 
Bakterien  in  der  aufgenommenen  Masse  enthalten,  so  kamen  auch  Gela- 
tineplatten in  Anwendung.  Gewöhnlich  wurde  die  einem  Theile  ent- 
nommene Masse  auf  eine  A garfläche  und  zwei  Deckgläser  gebracht, 
wovon  das  eine  mit  ZiEL-GABETT's-Lösung ,  die  andere  mit  Löffler's 
Kalimethylenblau-Lösung  gefärbt  wurde. 

Gleichzeitig  wurden  die  makroskopischen  Befunde  notirt  und  mehrere 
Gewebstheile  von  verschiedenen  Partieen  einzeln  in  Spiritus  gelegt  zur 
späteren  Herstellung  von  Schnittpräparaten. 

Die  Nährböden  wurden  in  den  ersten  vier  Tagen  auf  Brüttemperatur 
gehalten ;  hatten  die  Bakterien  ihren  Charakter  dann  noch  nicht  gezeigt, 
so  kamen  sie  darauf  auf  frische  Nährböden  und  wurden  nach  den  unten 
erwähnten  Principien  weiter  untersucht. 

Der  Zweck  meiner  bakteriologischen  Untersuchung  war,  festzustellen, 
weiche  Arten  und  unter  weichen  Verhältnissen  sich  dieselben  im  Lungen- 
gewebe localisiren.  Dagegen  schien  mir  die  Virulenzprüfung  jedes  ein- 
zelnen isolirten  Mikroorganismus  in  den  meisten  Fällen  zu  weit  zu 
führen. 

Das  Schnittmaterial  für  meine  histologischen  Präparate  nahm  ich 
von  wenigstens  drei  bis  fünf  verschiedenen  Stellen  derselben  Lunge,  von 
Cavernen,  käsigen  Herden  und  Tuberkeln  als  primären,  dann  auch  von 
secundären  Herden.  Die  Schnitte  wurden  in  Celloidin  eingebettet,  zu- 
weilen auch  einfach  mit  Gummigelatiuelösung  auf  Kork  aufgeklebt  und 
geschnitten.  Sie  wurden  sowohl  mit  Hämatoxylin-Eosin  als  auch  nach 
TAN  GiESON  und  auch  nach  Weigeet  gefärbt,  letzteres  hauptsächlich  zum 
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Nachweis  von  Fibrin.  Für  die  Bakterienfärbung  im  Schnitt  wurde  das 
Celloidin  der  Schnitte  mit  wenigen  Ausnahmen  in  Nelkenöl  gelöst  und 
durch  Alcohol  absolutus  entfernt.  Als  geeignetste  Methode  zur  Färbung 
des  Tuberkelbacillus  fand  ich  die  alte  Methode  von  Ehrlich:  die  von 
Celloidin  befreiten  Schnitte  wurden  in  einer  frisch  hergestellten  Anilin- 
wasserfuchsinlösung  während  24  Stunden  in  Brüttemperatur  belassen, 
einige  Minuten  in  20  %  Schwefelsäurelösung  entfärbt ,  in  Alkohol  ge- 
waschen, wieder  in  2  7o  Methylenblaulösung  gefärbt,  in  Alkohol  gewaschen, 
durch  Xylol  oder  Oeleum  origani  aufgehellt  und  in  Canadabalsam  einge- 
schlossen ;  Ziel-Gabbett's  Methode  zeigte  sich  für  manche  Fälle  als  nicht 
geeignet,  weshalb  ich  sie  nur  einige  Male  verwendete,  während  dieselbe 
Methode  als  Färbemittel  für  die  Ausstrichpräparate  vorzügliche  Dienste 
leistete.  Zum  Nachweis  der  anderen  Bakterien  diente  Gram's  Methode 
sowie  Löffler's  Kalimethylenblaulösung,  der  Kürze  halber  in  meiner 
Schrift  ,,nach  Löffler"  genannt,  einige  Male  auch  concentrirte  alko- 
holische Gentianaviolettlösung ;  als  Entfärbungsmittel  bei  letzteren  Me- 
thoden fand  1 — 2  %  Essigsäurelösung  Anwendung.  Bei  den  folgenden 
Untersuchungen  wurden  dann  Bakterien  in  primären  und  secundären 
Herden  aufgesucht,  ihre  absolute  Menge,  sowie  jeweils  das  Verhältniss 
zwischen  Tuberkelbacillen  und  anderen  Bakterien  an  derselben  Stelle 
berücksichtigt,  auch  überall  die  histologischen  Veränderungen  an  der 
Stelle  des  Bakterienfundes  und  in  deren  Umgebung  festgestellt  und  unter- 
sucht, ob  zunächst  zwischen  Bakterien  und  den  histologischen  Verände- 
rungen, dann  zwischen  den  durch  Bakterien  hervorgerufenen  histologischen 
Veränderungen  und  den  klinischen  Symptomen  sich  irgendwelche  Be- 
ziehungen finden  Hessen. 

Der  Nachweis  von  Kokken  im  Gewebe  ist  übrigens  gar  nicht  immer 
leicht  und  unzweideutig  zu  führen.  Die  Lungen  enthalten  ja  immer 
Kohlen-  und  Blutpigment,  aspirirten  sonstigen  Staub  und  zerfallende 
Chromatinsubstanz,  drei  Dinge,  die  immer  leicht  mit  Kokken  verwechselt 
werden  können ;  besonders  an  verkästen  Stellen  ist  es  schwierig ,  zer- 
streute Kokken  von  Chromatinmassen  —  die  in  Gruppen  geordneten 
Kokken  nehme  ich  aus  —  zu  unterscheiden.  Auch  Ehrlich  (16)  hat 
ähnliche  Erfahrungen  gemacht;  bei  der  Beschreibung  der  mittelst 
Milzpunction  bei  Pleuritis  hergestellten  Deckglaspräparate  sagt  er: 
„Schon  die  Wahl  der  Farbstoffe  bot  gewisse  Schwierigkeiten;  sonderbarer 
Weise  Hess  hier  das  Methylenblau  fast  vollständig  im  Stich,  und  gab 
erst  ein  mit  Scharlach  gesättigtes  Glycerin  die  gewünschten  Resultate. 
Auch  an  derart  hergestellten  Präparaten  war  die  Auffindung  der  Bak- 
terien immerhin  schwierig.  Neben  den  zahlreichen,  oft  Kokken  täuschend 
ähnlich  sehenden  Pigmentkörperchen  war  es  besonders  eine  Art  von 
Gebilden,  die  leicht  zu  Irrthümern  hätte  Anlass  geben  können,  .  .  .  und 
erst  nach  langen  Mühen  gelang  es  mir,   zu   erkennen,    dass  es  sich  hier 
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um  einen  kugeligen  Zerfall  der  von  Gaule  gefundenen  Würmchen  — 
aus  Kernen  austretend  —  handle." 

Michaelis  und  Meyer  betonen :  „Auch  auf  der  Klinik  des  Herrn 
Geh.  Rath  v.  Leyden  wurde  dieser  Art  der  Untersuchung  der  käsigen 
Pneumonie  durch  Schnitte  besonderes  Interesse  zugewandt,  und  während 
wir  erst  mehr  Bilder  bekamen,  die  den  Arbeiten  von  Fränkel  und 
Troje  entsprachen,  bei  denen  wir  also  Kokken  nicht  fanden,  mussten 
wir  doch  später  sehen,  dass  bei  besonderer  Kokkenfärbung  (Löffler's 
Methylenblau,  LÖFELER'scher  eoncentrirter  Methylenblau-Färbung,  Gram- 
scher  Färbung)  fast  stets  auch  andere  Bakterien  nachgewiesen  werden 
konnten." 

Fränkel  und  Troje  ^*)  schrieben  in  ihrer  histologischen  Schilderung 
auch  thatsächlich :  „Bakterien  wurden  mit  Sicherheit  nicht  nachgewiesen." 
Zählt  mau  alle  kokkenähnlicheu  Gebilde  den  Kokken  zu,  so  giebt  es 
keine  kokkenfreien  Lungen,  wohl  aber  dann,  wenn  man  diese  Gebilde  sorg- 
fältig ausscheidet.  Ich  habe  eine  solche  Ausscheidung  meist  auch  durch 
geeignete  Färbemethoden  durchführen  können,  musste  aber  doch  manch- 
mal den  Befund  als  „kokkenähnliches  Gebilde"  bezeichuen. 

Von  besonderer  Bedeutung  für  die  Beurtheilung  des  Bakterien- 
befundes war  auch  die  Thatsache,  dass  die  Gewinnung  der  Gewebsmassen 
mit  der  Platinöse  an  den  trockenen,  derben,  käsig-pneumonisch  infil- 
trirten  Partieen  ausserordentlich  schwer  fiel  und  man  oft  nur  wenig 
Gewebsmasse  erhielt,  während  von  normalen  oder  ödematösen  oder 
leicht  schlaff  infiltrirten  Theilen  leicht  und  reichlich  Gewebsmasse  auf- 
genommen werden  konnte.  Die  Folge  war,  dass  die  von  derben,  käsigen 
Herden  angelegten  Culturen  auf  den  Nährböden  geringer  ausfielen  als 
die  von  weichen.  Es  wäre  also  verfehlt,  aus  meiner  jeweiligen  Angabe 
über  die  Zahl  der  auf  den  Nährböden  entwickelten  Colonieen  einen 
Schluss  auf  das  Mengenverhältniss  der  Bakterien  an  verschiedenen 
Stellen  der  Lunge  zu  ziehen. 


IV.  Beschreibung  der  untersuchten  Fälle. 

Um  über  die  verschiedenen  Fälle  ein  vollkommen  freies,  unab- 
hängiges ürtheil  zu  erzielen,  wurden  die  verschiedenen  Untersuchungen 
ohne  Berücksichtigung  der  zuvor  erhaltenen  Resultate  vorgenommen. 

Zuerst  wurde  das  Culturverfahren  angewendet  und  ergab  die  That- 
sache, dass  Tuberkelbacillen  ohne  Mischung  mit  anderen  Bakterien  in 
Leichenlungen  überhaupt  nicht  vorkommen.  Wenn  man  also  aus  dem 
Culturverfahren   allein  einen  Schluss   ziehen  wollte,   wie  es   bisher  schon 


_     17     — 

oft  geschehen,  so  müsste  man  in  allen  Fällen  eine  Mischinfection  an- 
nehmen. Doch  ergah  im  Gegentheil  die  spätere  histologische  Unter- 
suchung, dass  tuberkulöse  Lungen  sehr  oft  keine  anderen  Bakterien  ent- 
halten und  dass  selbst  bei  Mischinfection  die  vorgefundenen  Bakterien 
nicht  so  reichlich  auftreten,  wie  man  nach  den  Ergebnissen  des  Cultur- 
Verfahrens  schliessen  möchte. 

Gestützt  auf  die  Ueberzeugung  eines  gewissen  Zusammenhangs 
zwischen  den  vorgefundenen  Bakterien  und  den  in  loco  nachweisbaren 
Veränderungen  nahm  ich  eine  Eintheilung  der  Fälle  vor  und  zum 
Schlüsse  unterzog  ich  die  einzelnen  Fälle  einer  Betrachtung  unter  dem 
Gesichtspunkt  ihres  klinischen  Verhaltens,  wobei  mir  die  Kranken- 
geschichten zur  Verfügung  standen. 

Ohne  irgend  welche  Voraussetzung  ergab  die  Zusammenstellung  der 
verschiedenen  Untersuchungsmethoden  ein  übereinstimmendes  Resultat 
und  die  Charakterisirung  der  Fälle  nach  dem  pathologisch-histologischen 
Befunde  erwies  sich  als  durchaus  richtig. 

Von  diesem  Standpunkt  aus  lasse  ich  nachstehend  die  Beschreibung 
der  untersuchten  Fälle  der  Beihe  nach  folgen. 


A.  Reine  Lungentuberkulose  ohne  andere  histologisch 
nachweisbare  Bakterien. 

Fall  I. 

Beginnende  Tuberkulose  der  Lunge. 

Gass,  Andres,   73  Jahre.     Eintritt  8.  UI.  98.     Tod  8.  VI.  98  Morgens. 

Klinische  Diagnose:  Bronchopneumonia  subacuta;  Pleuritis  exsudativa; 
Schrumpfnieren  ;  Nephritis  acuta  haemorrhagica. 

Klinische  Erscheinungen :  Patient  will  bis  zum  Jahre  1844  gesund  ge- 
wesen sein  ;  in  diesem  Jahre  bekam  er  geschwollene  Füsse.  Im  Jahre  1864 
wanderte  er  nach  Amerika  aus  und  machte  1865  dort  das  Schleimfieber  durch. 
1866  nach  Deutschland  zurückgekehrt,  wurde  er  1883  von  einer  Lungen- 
entzündung befallen;  1895  erlitt  er  eine  ßippenfractur,  wurde  1896  über- 
fahren, wobei  eine  Fractur  des  rechten  Unterschenkels  erfolgte. 

Seine  jetzige  Krankheit  begann  am  4.  III.  mit  Fieber,  Schüttelfrost, 
Kopfweh,  wodurch  er  bis  zum  8.  III.  ans  Bett  gefesselt  war.  Zur  Zeit 
seines  Eintritts  zeigt  Patient  für  sein  Alter  ziemlich  gut  erhaltenen  kräftigen 
Zustand,  kommt  herein  mit  Fieber  über  39  ^,  das  rasch  absinkt,  starke 
Cyanose  und  starke  exspiratorische  Dyspnoe.  Lunge :  hinten  Schachtelton, 
Grenze  beiderseits  12.  ßippe.  Vesiculäratmen :  stark  verlängertes  und  ver- 
schärftes Exspirium,  reichliche  ßhonchi,  rechts  mehr  sonori,  links  mehr  sibi- 
lantes.      Grenze  vorn  7.,    resp.   5.  Kippe,     ßhonchi  vorn  ebenso  wie  hinten. 

9.  III.  Sputum :  äusserst  spärliche  Bakterien,  Diplokokken,  hier  und  da 
ein  dickes  Stäbchen. 

22.  III.  Abimpfung  auf  Blutagar  ergab  nur  Staphylokokken,  keine  In- 
fluenzabacillen  oder  Streptokokken. 

Temperatur:  seit  1.  IIL— 12.  IIL   38— 39,8  O;  bis  27.  IIL  37—38,3»; 

Ziegler,  Beitr.  z.  path.  Anat.  III.  Suppl.  (Sata,  Mischinfect.  b.  Lungeuschwinds.)  2 
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bis  18.  IV.  36-37,9  0;  bis  zum  Tod  36-37".  Während  der  letzten 
neun  Tage  seines  Lebens  waren  die  Abendtemperaturen  36,5,  36,5,  36,2, 
36,5,  36,4,  36,1,  36,6,  36,9,  37,0". 

8.  VI.  Morgens  5^  /^Uhr  Eintritt  des  Todes,  8.  VI.  4  Uhr  Nachmittags 
Section, 

Leichendiagnose :  Fettig  pigmentöse  Degeneration  des  Myocards,  Peri- 
cardiale  Schwielen,  Erweiterung  der  Aorta  und  Pulmonalis,  rechts  tuberkulöse 
Pleuritis  und  Lungenemphysem ,  Tuberkelknoten  in  der  rechten  Lunge, 
Lungeninfarkt;  Schrurapfniere  mit  frischer  hämorrhagischer  Nephritis;  Milz- 
atrophie, Pachymeningitis  chronica  menbranacea  haemorrhagica. 

Sectionsbefund :  Abgemagerte  männliche  Leiche,  untere  Extremität  öde- 
matös,  obere  nicht. 

Stellenweise  finden  sich  blaurothe  Flecken  in  der  Haut,  bedingt  durch 
Blutung. 

In  der  eröffneten  Bauchhöhle  finden  sich  1,5  Liter  klare  Flüssigkeit. 
Rechte  Lunge  in  der  Spitze  verwachsen  ;  die  Pleurahöhle  enthält  rechts  2  Liter 
einer  leicht  getrübten  Flüssigkeit.  Pleura  stark  geröthet  mit  Fibrin  bedeckt, 
das  theilweise  an  der  Basis  netzförmige  Anordnung  zeigt.  Im  Uebrigen  in 
der  Serosa  zahlreiche  kleine  graue  Knötchen,  Unterlappen  luftleer,  Mittel- 
und  Oberlappen  emphysematös.  Ausserdem  an  der  Spitze  eine  schiefrige 
Induration,  in  welcher  zwei  bohnengrosse,  noch  nicht  deutlich  verkäste,  harte 
Knoten  eingeschlossen  sind. 

Linke  Lunge:  stark  ödematös.  In  der  verdickten  Pleura  finden  sich 
ziemlich  zahlreiche,  z.  Th.  untereinander  confluirende  Petechien.  Lunge  im 
Allgemeinen  noch  lufthaltig,  in  den  oberen  Theilen  mehr  roth  gefärbt,  ent- 
hält am  äusseren  Rande  einen  hämorrhagischen  Infarct.  Bronchialschleimhaut 
stark  geröthet. 

Gewebssaft  wird  aus  folgenden  Partieen  auf  Deckgläser  und  Nährböden 
ausgestrichen:  1.  aus  der  Mitte  des  unteren  Knotens,  2.  aus  einer  von  diesem 
nach  unten  ziemlich  entfernt  gelegenen  Stelle. 

Deckglaspräparate  von  1  ergeben  einige  Tuberkelbacillen,  sonst 
einige  längliche,  manchmal  bacillenähnliche  Diplokokken  mit  Kapseln ;  von  2 
keine  Tuberkelbacillen  dagegen  ein  streptokokkenartiges  und  ein  am  Ende 
abgerundeten  Bacillen    ähnliches  Gebilde    und  einen  Diplococcus  mit  Kapsel. 

Die  Culturen  (9.  VL  — 12.  VI.)  ergeben: 

I.  Nach  24  Stunden :  a)  eine  mohnkorngrosse,  tautropfenartige  Colonie 
Diphtheriebacillen  ähnlicher  Bacillen,  b)  einige  punktförmige,  tautropfenartige 
Colonieen ;  nach  48  Stunden :  a)  grosse,  weissliche,  dicke,  b)  bis  zu  Mohn- 
korngrosse gewachsene  dicke  und  weissliche  Colonieen  von  Staphylokokken  ; 
nach   72  Stunden :   alle  dick  gewachsen  ;  nach  96  Stunden :  keine  Veränderung. 

IL  Nach  24  Stunden :  a)  zwei  bis  zu  Mohnkorngrosse  gewachsene, 
bläulich  graue,  durchscheinende,  feuchte  Colonieen  ohne  scharfe  Bänder  von 
langen  geraden  Bacillen  mit  abgerundeten  Enden ;  b)  mehrere  kleine  scharf 
begrenzte  etwas  gelbliche  Colonieen  von  Diphtheriebacillen  ähnlichen  Bacillen ; 
nach  48  Stunden :  Vergrösserung  der  erwähnten  Colonieen,  besonders  von  a ; 
c)  ferner  einige  bis  zu  Mohnkorngrosse  gewachsene,  bläuliche,  flache  Colonieen 
kleiner,  schlanker  Bacillen  oder  auch  diplokokkenartiger  Gebilde ;  nach  72 
Stunden :  Vergrösserung  von  a  und  b ;  c)  durchsichtig,  kaum  sichtbar,  be- 
stehend aus  ganz  kleinen  kurzen  Bacillen  mit  spitzen  Enden,  manchmal  zwei 
zusammen  und  diplokokkenähnlich ;  d)  eine  flache  Colonie  Diphtheriebacillen 
ähnlicher  Bacillen  sowie  dicker ,  streptokokkenähnlicher  Gebilde ,  welche 
wahrscheinlich   nur  Involutionsformen  der  ersten  sind. 
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Bacillus  II.  a. :  Auf  Agar  bildet  sich  ein  ganz  schmaler,  aus  tautropfen- 
artigen, durchscheinenden,  kaum  sichtbaren  Colonieen  bestehender  Strich, 
bestehend  aus  dicken,  zu  je  zwei  zusammenliegenden  oder  lange  Fäden 
bildenden,   schwach  gefärbten  Bacillen  mit  wenig  abgerundeten  Enden. 

Beschreibung  der  histologischen  Präparate. 

1.  Tuberkulös  afficirter  Bronchus  und  dessen  Umgebung. 

In  diesem  Schnitt  finden  sich  in  der  Wand  des  Bronchus  gefässreiche 
Granulationen  mit  Riesenzellen,  die  aussen  von  einer  dicken  fibrösen  Binde- 
gewebsschicht  umgeben  sind,  sodass  die  Wand  von  der  indurirten  Umgebung 
scharf  abgegrenzt  ist.  In  der  Umgebung  mehrere  sehr  kleine  Tuberkel  mit 
Biesenzellen  und  Bindegewebswucherung,  aber  weder  hier  noch  in  der  Wand 
eine  Verkäsung.  Das  Gewebe  der  Nachbarschaft  ist  indurirt,  die  Alveolar- 
lumina  sind  stark  verengt,  sodass   ein  dichtes  Gewebe  zu  sehen  ist. 

Peribronchiales  und  perivasculäres  Bindegewebe  hier  überhaupt  stark 
verdickt,  manchmal  knotenförmig.  Die  granulöse,  verdickte  und  gefässreiche 
Pleura  zeigt  an  der  Oberfläche  reichlich  faserige  oder  klumpige,  nach  VAN 
GlESON  bräunlich,  mit  Eosin-Hämatoxylin  diffus  roth,  nach  WEIGERT  schwach 
blau  gefärbte,  fibrinöse  Massen. 

Tuberkelbacillen  finden  sich  in  der  Bronchialwand  nicht.  Mehrere  kleine 
Tuberkel  der  Umgebung  dagegen  enthalten  solche  im  Centrum  neben  den 
Riesenzellen  in  beschränkter  Anzahl.  Sonst  enthalten  weder  das  Lungengewebe 
noch  die  Bronchialräume  Tuberkelbacillen. 

Nach  GßAM  und  nach  LÖFELEß  gefärbt  weisen  die  Wand  und  die  Um- 
gebung des  Bronchus  keine  Bakterien  auf. 

2.  Bronchien  mit  tuberkulös  afficirter  Wand  und  mehrere  daran  an- 
grenzende  erbsen-  bis  bohnengrosse  tuberkulöse  Knoten. 

Die  Bronchialwand  ist  dick  und  in  Granulationsgewebe  umgewandelt; 
neben  ihr  liegen  mehrere  kleine  tuberkulöse  Knoten.  Ein  Theil  ist  klein, 
zellig  und  ohne  Verkäsung,  mit  oder  ohne  fibrinöses  Centrum  und  ohne 
ßiesenzellen,  während  die  andere  Hälfte,  von  ziemlicher  Grösse,  im  Centrum 
eine  ziemlich  umfangreiche  Verkäsung  aufweist,  deren  Mitte  schon  zum  Theil 
zerfallen  ist.  Um  solche  Knoten  herum  findet  sich  eine  geringe  Binde- 
gewebswucherung ;  in  der  nächsten  Umgebung  sind  die  Lungenalveolen  mit 
Epithelzellen,  wenig  mononucleären  Leukocyten  und  serösem  Exsudat  gefüllt. 
An  den  entfernten  Stellen  sind  die  meisten  Alveolen  frei  und  lufthaltig  oder 
emphysematös,   nur  sehr  wenige  leicht  pneumonisch  infiltrirt. 

Nur  wenige  der  grossen  käsigen  Herde  lassen  durch  WElGEET'sche 
Färbung  Fibrin  nachweisen ;  ihre  Peripherie  ist  faserig. 

Tuberkelbacillen  werden  innerhalb  der  Tuberkel  nur  in  sehr  geringer 
Anzahl  im  verkästen  Centrum  oder  in  daneben  liegenden  Riesenzellen  ge- 
funden ;  in  grossen  verkästen  Herden  sind  sie  häufiger  als  in  den  Tuberkeln, 
besonders  in  den  mittleren,  verkästen  Theilen,  nicht  in  der  Peripherie  oder 
im  umgebenden  Bindegewebe ;  im  benachbarten  Gewebe  und  in  den  Alveolen 
fehlen  sie  ebenfalls. 

Färbung  nach  Geam  und  LÖEFLEE  vermag  Bakterien  weder  an  der 
Oberfläche  der  Höhlen,  noch  in  den  käsigen  Geweben,  noch  in  deren  Nach- 
barschaft nachzuweisen. 

3.  Hämorrhagischer  Infarkt  und  dessen  Umgebung. 

Am  Rande  des  Schnitts  liegt  ein  keilförmiger  hämorrhagischer  Infarkt 
mit  der  am  stärksten  durchbluteten  Basis  nach  aussen.  Hier  sind  die  Al- 
veolen prall  mit  rothen  Blutkörperchen  gefüllt,  weniger  an  der  Spitze  und  an 

2* 
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beiden  Seiten,  in  deren  Nachbarscliaft  seröses  Exsudat  liegt.  WEl&EET'sche 
Färbung  weist  kein  Fibrin  nach;  ebensowenig  lassen  sich  nach  Ehrlich  und 
Gram  Bakterien  nachweisen,  dagegen  zeigen  sich  bei  LÖITLER'scher  Färbung 
in  den  Blutmassen  der  Alveolen   einige  kokkenähnliche  Gebilde. 


Fall  II. 

Rechtsseitige  frische  Tuberkulose  der  Lunge  und  der 
peri bronchialen  Lymphdrüsen.     Linksseitiges  Empyem. 

Bertha,  5  J.  6  Mon.  Tod  19.  III.  7 i/o  Uhr  am  Morgen  im  Hilda- 
kinderhospital.     Sect.  20.  III.   9  Uhr  Morgens. 

Klinische  Diagnose:   Erapyema  sin. 

Leichendiagnose :  Linksseitiges  Empyem  mit  Lungeninduration ;  Solitär- 
tuberkel  rechts.      Verkäsung   der  rechten  Bronchialdrüsen. 

Sectionsbefund :  Gutgenährte  kindliche  Leiche ;  linke  Lunge  oben  ver- 
wachsen ;  unten  durch  Eiteransammlung  comprimirt,  zeigt  überall  feste  Con- 
sistenz  :  vollständig  luftleer.  Auf  Durchschnitten  weissgraue  Farbe  und  glatte 
Schnittfläche.  Bronchien  erweitert;  massige  Bronchitis.  B,echte  Lunge  im 
Allgemeinen  lufthaltig;  im  unteren  Theil  des  Oberlappens  ein  haselnussgrosser 
fester  Käseknoten  mit  peripher  gewuchertem  Bindegewebe,  in  dessen  Balken- 
räume graues,  verdichtetes  Lungengewebe  eingeschlossen  ist.  Dieser  Knoten 
ist  fest  und  noch  nicht  in  Zerfall  begriffen,  also  ein  characteristischer  ver- 
käster Solitär-Tuberkel.  Dicht  dabei  eine  verkäste  Bronchialdrüse  und  in 
der  Nähe  einige  Miliarknötchen.  Der  Oberlappen  im  Uebrigen  lufthaltig, 
blutarm ;  Mittel-  und  Unterlappen  normal,  lufthaltig,  theils  blutreich,  theils 
blutarm. 

Gewebssaft   wird    auf  Deckgläschen    und    auf  Nährböden    ausgestrichen: 

1.  von  der  festen,  käsigen  Masse  in  der  Mitte  des  Solitärtuberkels  rechts, 
2.  von  dem  dichten  Lungengewebe  in  der  Umgebung  des  Tuberkels,  3.  von 
dem  normalen  Lungengewebe  im  Oberlappen  in  der  Nähe  des  Knotens,  4.  von 
der  leicht  hyperämischen  Partie  am  unteren  ßande  des  rechten  Unterlappens, 
5.   von   dem  grau  verdichteten  Lungengewebe  im  linken  Oberlappen. 

Die  Deckglaspräparate  ergeben  in  L  ziemlich  viele  Tuberkelbacillen  und 
einen  Diplococcus,  in  2.  keine  Tuberkelbacillen,  dagegen  mehrere  Diplokokken, 
in  3.  keine  Tuberkelbacillen,  aber  einige  Diplokokken,  in  4.  keine  Tuberkel- 
bacillen, aber  einige  Diplokokken  und  einige  bacillenähnliche  Gebilde,  in  5. 
keine  Tuberkelbacillen,   aber  einige  Diplokokken,   einige  kurze,  dicke  Bacillen. 

Culturen  von  1  ergeben  nach  24  Stunden :  einige  graue,  mohnkorngrosse, 
flache  Flecken ;  nach  48  Stunden :  eine  mohnkorngrosse  Colonie  von  langen 
Streptokokken,   die  sich  weiterhin   etwas  nach  der  Fläche  ausbreitet. 

Culturen  von  2  ergeben  nach  24  Stunden  :  einige  graue,  mohnkorngrosse 
Colonieen  kleiner  kugeliger,  zu  zweien  oder  mehr  zusamraengeordneter  Kokken  ; 
nach  48  Stunden :  einige  mohnkorngrosse,  blaue,  etwas  dicke,  schimmernde 
Colonieen,  welche  nach  72  Stunden  alle  vergrössert  und  verdickt,  milchig 
weiss  geworden  sind  und  sich  nach  96  Stunden  etwas  in  der  Fläche  ausge- 
breitet haben. 

Culturen  von  3  ergeben  nach  24  Stunden:  mehrere  Colonieen,  wie  sie 
unter  1  erwähnt  sind ;  nach  48  Stunden :  Colonieen  ähnlich  denen  aus  2  sowie 
eine  mohnkorngrosse,  etwas  grauere  Colonie,  bestehend  aus  langen  Strepto- 
kokken ;  nach  72  und  96  Stunden  sind  beide  Colonieen  gewachsen ;  die  erst- 
genannten zeigen  ein  weisses,  die  letztgenannten  ein  graues  Aussehen.  Eine 
kleine  gelbliche  Colonie  enthält  eine  Sarcine. 
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Culturen  von  4  zeigen  nach  24  Stunden :  viele  mohnkorngrosse,  etwas 
dicke,  grauweisse  und  viele  noch  kleinere  etwas  dünnere,  blau  durchscheinende 
Colonieen ;  nach  48  Stunden  lassen  sich  unterscheiden:  a)  eine  hirsekorngrosse, 
bräunlich  weisse,  dicke  Colonie  aus  Diphtheriebacillen  ähnlichen  Bacillen, 
b)  mehrere,  milchigweisse,  dicke,  ungefähr  hirsekorngrosse  Colonieen  von 
Staphylokokken,  c)  viele  mohnkorngrosse,  grauweisse,  runde  Colonieen  bald 
keulenförmiger,  bald  stäbchenförmiger,  bald  kokkenförraiger  Bacillen,  d)  viele 
ganz  dünne,  blaue,  mohnkorngrosse  Colonieen  kurzer  Streptokokken.  Nach 
72  und   96   Stunden  haben   sich  die  Colonieen  etwas  vergrössert. 

Culturen  von  5  ergeben  nach  24  Stunden :  zwei  mohnkorngrosse,  graue 
Colonieen ;  nach  48  Stunden :  a)  eine  über  mohnkorngrosse  milchigweisse 
Colonie  von  Staphylococcus  albus,  b)  eine  gleich  grosse,  aber  graue,  unregel- 
mässige Colonie  kurzer  unregelmässig  gestalteter  Streptokokken. 

Beide  Colonieen  nehmen  weiterhin  zu. 

Beschreibung  der  histologischen  Präparate. 

1.  Solitärtuberkel  und  Umgebung  in  zwei  verschiedenen  Schnitten. 
Der  tuberkulöse  Herd  besteht  aus  einem  grossen  und  mehreren  kleinen 

Knoten  mit  centraler  Verkäsung  und  dicker,  fibröser  Bindegewebswucherung 
in  der  Peripherie.  Die  "Wucherung  greift  auf  die  Umgebung  über,  sodass 
die  benachbarten  Alveolen  comprimirt  und  ihre  Septa  meist  zellig  infiltrirt 
und  verdickt  sind.  Die  an  diese  Herde  angrenzenden  Alveolen  sind  theils 
lufthaltig,  theils  mit  Epithelien  und  mononucleären  Leukocyten  gefüllt ;  die 
Septen  enthalten  kleinzellige  Tuberkel  mit  Riesenzellen,  auch  mit  Andeu- 
tung von  Yerkäsung..  Die  benachbarten  Alveolen  enthalten  oft  Hiesenzellen, 
die  im  Lumen  liegen  und  aus  Epithelzellen  entstanden  zu  sein  scheinen. 

Nach  Weigeet  färbt  sich  reichlich  theils  diffus  ausgebreitetes,  theils 
faseriges  Fibrin  im  verkästen  Solitärknoten. 

Tuberkelbacillen  findet  man  in  den  Solitärtuberkeln  nur  hier  und  da, 
besonders  selten  in  den  kleineren,  gar  nicht  in  den  Alveolen. 

Nach  GrEAM  und  LÖfelee  findet  man  keine  Bakterien. 

2.  Von  den  Tuberkeln  entfernt  gelegenes  Gewebe. 

Die  meisten  Alveolen  sind  im  Allgemeinen  frei  und  lufthaltig,  mehrere 
jedoch  von  Epithelien  und  mononucleären  Leukocyten  oder  auch  von  serösem 
Exsudat  erfüllt.      Die  meisten  Bronchien  enthalten   Zellen  und  Schleim. 

Nach  Ehrlich,   Geam  und  LÖEELEE  findet  man  keine  Bakterien. 


Fall  in. 

Chronische  mittelstarke  Lungentuberkulose  mit  Ca- 
vernenbildung,  Induration,  Miliartuberkeln,  leichter  Pneu- 
monie, Blutung  und  ausgedehnter  Blutaspiration. 

Schill,  Joseph,  29  Jahre.     Tod  9.  VI.   9   Uhr  Morgens. 

Klinische  Erscheinungen :  Patient  ist  beim  Eintritt  blass,  schlecht  ge- 
nährt. Supra-  und  Infraclaviculargegend  links  etwas  vertieft.  Linke  Lungen- 
spitze zeigt  bis  zur  dritten  Rippe  kürzeren  und  höheren  Percussionsschall ; 
ebendaselbst  stark  abgeschwächte  Athmung,  im  Inspirium  feinblasige  Rassel- 
geräusche, auch  hinten  oben.  Rechts  Athmung  rein  vesiculär.  Wenig  Husten 
und  Auswurf. 

5.  IV.    Auch    über   der    rechten  Lungenspitze    mittel-    und    feinblasiges 
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Rasseln  und  E,honchi  sibilantes  zu  hören.    Links  oben  vorn  und  hinten  hohes 
Bronchialathmen  mit  klingenden  Rasselgeräuschen. 

9.  VI.  Im  Laufe  des  heutigen  Mittags  Hämoptoe.  Nachher  Aufhören 
des  Hustens  und  hochgradige  Dyspnoe.  Kleiner,  fadenförmiger  Puls.  8^^ 
Uhr  Abends  Exitus  letalis. 

Temperatur:  8.  III. — 31.  V.  immer  zwischen  37,0  —  38,0  ^^  mit  einer 
Differenz  zwischen  Morgen  und  Abend  von  höchstens  0,5 — 1^;  nur  vier  Mal 
Abends  über  38  '\ 

Sectionsbefund:  Blasse,  anämische  Leiche;  wenig  Fett,  gelbe  Muskeln. 
Lunge  nicht  retrahirt ;  blass,  mit  umschriebenen  hellrothen  Flecken ,  hell- 
rothem  aspirirtem  Blut.  Linke  Lunge  total,  rechte  nur  im  unteren  und 
hinteren  Theile  verwachsen  und  gross.  Rechte  Lunge  voluminös,  mit  blut- 
rothen  und  violetten  Flecken  bedeckt.  Consistenz  prall,  nur  in  der  Spitze 
knotige  Verhärtungen ,  ebenso  im  oberen  Theile  des  Unterlappens.  Ober- 
lappen noch  lufthaltig,  hellroth,  entleert  auf  Druck  schaumige  Flüssigkeit ; 
mit  zahlreichen  z.  Th.  in  Gruppen  angeordneten  Knötchen  mit  infiltrirter 
Umgebung  durchsetzt.  Unterlappen  auch  mit  Miliartuberkeln  durchsetzt, 
lufthaltig,  hellroth ;  ferner  finden  sich  hellrothe  kleine  Flecken  von  aspirirtem 
Blute.  In  den  Bronchien  flüssiges  und  geronnenes  Blut.  Linke  Lunge  ver- 
kleinert, grösstentheils  derb  anzufühlen,  namentlich  hinten  und  in  der  Spitze. 
Vorne  knotige  Verhärtung.  Auf  dem  Hauptschnitt  in  der  Spitze  eine 
taubeneigrosse  Caverne  mit  dicker,  käsiger  Wand  und  käsigem,  blutigem 
Inhalt ;  das  umgebende  Lungengewebe  stark  indurirt,  theils  grau,  theils  roth ; 
ausserdem  viele  kleinere  Höhlen,  auch  mit  käsigem  Inhalt.  Die  übrige 
Partie  des  Oberlappens  leicht  röthlich  infiltrirt.  Unterlappen  hellroth,  luft- 
haltig, von  vielen  Miliarknötchen  durchsetzt.  An  der  Basis  und  im  hinteren 
Umfang  schwarzrothe  Flecke  vom  aspirirten  Blut  herrührend.  Der  nach 
oben  ziehende  Hauptbronchus  tritt  in  die  oben  erwähnte  Caverne  ein ;  Bron- 
chus  des  Unterlappens  enthält  reichlich  Blut. 

Grewebssaft  und  Grewebstrümmer  werden  aus  folgenden  Partieen  auf 
Deckgläser  und  Nährböden  ausgestrichen : 

1.  Aus  dem  käsigen  Inhalt  der  Caverne  im  rechten  Oberlappen,  2.  aus 
einer  der  Caverne  naheliegenden  röthlich  infiltrirten  Partie,  3.  aus  der  Mitte 
einer  Gruppe  von  Miliarknötchen  im  rechten  Unterlappen,  4.  aus  etwas  ent- 
fernterem intactem  Gewebe,  5.  aus  einem  Blutaspirationsherd  im  linken 
Unterlappen,  6.  aus  käsigen  Massen  in  der  Mitte  eines  geschlossenen  käsigen 
Herdes  im  rechten  Oberlappen. 

Deckglaspräparate:  1.  Viele,  gut  geformte  Tuberkelbacillen ;  ziem- 
lich viele  Diplokokken,  einige  kleine  Bacillen;  in  2  keine  Tuberkelbacillen, 
mehrere  Diplokokken,  wenige  kleine,  kommaförmige  Bacillen ;  in  3  keine  Tu- 
berkelbacillen, wenige  kleine  Bacillen ;  in  4  mehrere  Tuberkelbacillen,  einige 
Diplokokken;  in  5  keine  Tuberkelbacillen,  keine  Bakterien;  in  6  ziemlich 
viele  Tuberkelbacillen,  einige  Diplokokken,  mehrere  vereinzelte  Kokken. 
Culturen  in  der  Zeit  vom  10,  IL  bis  14.  IL  ergaben  Folgendes: 
In  1  nach  24  Stunden  :  a)  zwei  über  hirsekorngrosse,  etwas  unregelmässig 
gestaltete,  blaugraue  granulirte  Colonieen  ohne  scharfe  Ränder,  bestehend  aus 
kurzen,  etwas  dicken,  manchmal  zu  zweit  zusammengeordneten  Bacillen  mit 
abgerundeten  Enden,  b)  eine  nnregelmässig  gestaltete,  hirsekorngrosse,  etwas 
dicke  blasse  Colonie  aus  kleinen  kurzen  oder  langen,  manchmal  zu  zweit 
zusammenliegenden  Bacillen  mit  abgerundeten  Enden,  c)  mehrere  punkt- 
förmige, weisslich  durchscheinende  Colonieen  aus  Streptokokken. 

Nach  48  Stunden  sind  alle  Colonieen  gewachsen  und  einige  neue  mohn- 
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korngrosse  gelbllchweisse  Colonieen  (d)  aus  Tafelkokken  sichtbar.  Nach  72 
und  96  Stunden  sind  alle  Colonieen  gewachsen. 

In  2  finden  sich  nach  24  und  nach  48  Stunden  keine  Colonieen.  Nach 
72  Stunden  zeigt  sich  eine  hirsekorngrosse  gelblichweisse  Colonie  von  Tafel- 
kokken. 

In  3  finden  sich  nach  24  Stunden  a)  auf  die  ganze  Fläche  des  Nähr- 
bodens sich  erstreckende,  blaue,  trübe  Colonieen,  b)  hirsekorngrosse,  unregel- 
mässig gestaltete,  dicke,  weisse  Colonie  aus  dicken,  kurzen,  coliähnlichen 
Bacillen  mit  abgerundeten  Enden  (vielleicht  identisch  mit  1  a),  c)  hirsekorn- 
grosse, unregelmässig  gestaltete,  flache,  graue  Colonieen  mit  zackigen  Rändern 
aus  Tafelkokken, 

Später  entwickeln  sich  auch  einige  punktförmige  Colonieen  aus  Tafel - 
kokken. 

In  4  entwickeln  sich  nach  24  Stunden  a)  eine  flächenhafte  Colonie, 
b)  zwei  über  hirsekorngrosse,  etwas  dicke,  unregelmässig  gestaltete  Colonieen 
aus  langen  schlanken  Bacillen  mit  abgeschnittenen  Enden,  c)  hirsekorngrosse, 
rundlich  oder  unregelmässig  gestaltete,  flache,  graue  Colonieen  mit  gelappten 
Händern  aus  Staphylococcus  albus.  Nach  48,  72  und  96  Stunden  sind  diese 
Colonieen  unverändert,  es  hat  sich  aber  noch  in  d)  eine  mohnkorngrosse 
graue  Colonie  aus  Tafelkokken  entwickelt. 

In  5  entwickelt  sich  nach  24  Stunden  a)  eine  über  mohnkorngrosse, 
unregelmässig  gestaltete,  weissliche  Colonie  aus  dicken  Diplobacillen  mit 
abgerundeten  Enden,  welche  vielleicht  mit  1  a  gleich  sind ;  nach  48  und 
72  Stunden  sodann  noch  b)  einige  grosse,  runde,  punktförmige,  weissliche 
Colonieen  aus  Tafelkokken. 

Die  Tafelkokken  aus  Nr.  2  bilden  auf  Agar  ausgestrichen  einen  schmalen, 
etwas  dicken,  trocknen,  matten,  tief  gelb-  bis  goldfarbigen  Belag,  in  dem  die 
Kügelchen  meist  zu  viert  beisammenliegen.  Bouillon  wird  trüb  und  es  bildet 
sich  ein  wandständiger,  gelblicher,  schleimiger  Ring  auf  der  Oberfläche,  sowie 
ein  wolkiger  Bodensatz  aus  achtzelligen  Paketkokken. 

Bouillonculturen  der  Streptokokken  in  1  bleiben  fast  klar ;  in  dem  ge- 
ringen pulverförmigen  Bodensatz  finden  sich  ganz  kurze  Ketten. 

Beschreibung  der  histologischen  Präparate. 

1.  Alte  Cavernenwand  und  deren  indurirte  Umgebung  mit  einigen  frischen, 
zerfallenden,  käsigen  Herden  und  kleinen  Tuberkeln. 

Die  Caverne  ist  buchtig,  trägt  innen  zerfallende  käsige  Bröckelchen ; 
die  Wand  besteht  aus  einer  inneren,  dickeren  käsigen  Schicht  mit  Fibrin 
und  noch  erhaltenem  Grranulationsgewebe  und  aus  einem  äusseren,  zelligen 
Grranulationsgewebe ,  welches  in  das  fibröse  Bindegewebe  des  umgebenden 
Lungenparenchyms  übergeht.  Das  benachbarte  Bindegewebe  ist  diö'us,  fibrös 
gewuchert  und  schliesst  stellenweise  Alveolen  mit  hochgradig  zellig  infiltrirten 
und  verdickten  Septen  ein.  In  diesem  fibrösen  Theil  liegen  mehrere  kleine, 
frische,  Riesenzellen  haltige  Tuberkel  mit  beginnender  centraler  Verkäsung 
und  starker  peripherer  Bindegewebswucherung ;  ausserdem  ziemlich  grosse 
Knoten  mit  starker  Bindegewebswucherung  und  mehreren  Riesenzellen,  ferner 
grössere  Käseherde  mit  beginnendem  centralem  Zerfall  und  Höhlenbildung. 
Nach  "Weigert  färbt  sich  etwas  Fibrin  in  der  inneren  käsigen  Schicht  der 
grossen  Caverne  und  ziemlich  reichlich,  mit  alveolärer  Andeutung,  in  den 
grossen  käsigen  Herden. 

Tuberkelbacillen  finden  sich  nur  hie  und  da  in  der  käsigen  Innenschicht 
der    Cavernenwand,    nicht   dagegen    im    Grranulationsgewebe ;    sie    finden    sich 
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ferner  in  kleinerer  oder  grösserer  Anzahl  in  den  zerfallenden,  käsigen  Herden, 
besonders  in  der  Mitte,  endlich  in  grosser  Zahl  in  den  abgestossenen  käsigen 
Gewebsbrökelchen  in  der  freien  Höhle,  fehlen  aber  in  den  kleinen  Tuberkeln 
und  im  indurirten  Gewebe.  Nach  Gram  und  LÖFFLER  sind  keine  Bakterien 
zu  finden. 

2.  Cavernenwand  und  deren  Umgebung  von  einer  anderen  Partie.  Be- 
fund ähnlich  wie  in  1,  nur  ist  die  käsige  Innenschicht  der  Caverne  dünn  oder 
ganz  verschwunden ;  die  benachbarten  Alveolen  sind  oft  von  vielen  Leuko- 
cyten  und  Epithelzellen  und  von  geringfügigem   serösem  Exsudat  erfüllt. 

Nach  Weigert  färbt  sich  faseriges  Fibrin  in  geringer  Menge  in  der 
inneren  verkästen  Schicht  der  grossen  Caverne. 

Tuberkelbacillen  finden  sich  nur  oberflächlich  in  der  inneren  verkästen, 
nicht  in  der  äusseren  granulirenden  Wandschicht ,  ebenso  in  den  kleinen 
neugebildeten  Cavernen ;  im  verkästen  Centrum  der  kleinen  Tuberkel  finden 
sie  sich  nur  in  geringer  Anzahl  oder  gar  nicht;  nicht  in  den  indurirten 
und  infiltrirten  Alveolen. 

Nach  Gram  und  Löffler  sind  Bakterien  nicht  zu  finden. 

3.  Tuberkel  in  mehr  lufthaltigem  Lungengewebe. 

Viele  kleine  oder  schon  grössere,  E,iesenzellen  haltige  Tuberkel  mit 
diffuser  Centralverkäsung  und  starker  peripherer  Bindegewebswucherung.  Die 
daneben  liegenden  Septen  sind  oft  stark  verdickt  und  fibrös  umgewandelt, 
sodass  nur  noch  einige  drüsenähnliche  Alveolen  erhalten  sind.  Sonst  sind 
die  Alveolen  meist  frei,  lufthaltig,  stark  erweitert,  mitunter  auch  von  serösem 
oder  zelligem  —  Leukocyten  und  Epithelzellen  —  Exsudat  erfüllt.  Tu- 
berkel sitzen  entweder  dicht  beisammen  und  bilden  compacte  Knoten  oder 
sind  vereinzelt  entwickelt.  Auch  einige  ziemlich  grosse  käsige  Knoten  mit 
centraler  Zerstörung  oder  Alveolenandeutung  finden  sich. 

Nach  Weigert  färbt  sich  etwas  Fibrin  in  den  grossen,  käsigen  Herden. 
Tuberkelbacillen  sind  in  den  verkästen  Partieen  der  kleinen  und  grossen 
Tuberkel  in  geringer  Anzahl  zu  finden,  fehlen  indessen  in  manchen  Schnitten. 

Nach  Gram  und  Löffler  färben  sich  keine  Bakterien. 

4.  Tuberkel  in  theils  freiem,  theils  mit  aspirirtem  Blut  erfülltem 
Gewebe. 

Mehrere  Riesenzellen  haltige  Tuberkel  mit  kleinem,  fibrösem  oder  auch 
mehr  oder  weniger  verkästem  Centrum  und  starker  fibröser  peripherer 
Wucherung ;  die  benachbarten  Alveolen  sind  oft  zellig  infiltrirt,  dagegen  die 
entfernten  Alveolen  meist  frei,  lufthaltig  und  erweitert  oder  auch  in  geringem 
Grade  serös  oder  zellig  infiltrirt.  Viele  Alveolen  sind  mit  rothen  Blut- 
körperchen vollgepfropft,  während  in  ihrer  Umgebung  sich  stark  erweiterte, 
lufthaltige  Alveolen  finden. 

Nach  Weigert  färbt  sich  kein  Fibrin.  Tuberkelbacillen  weder  in  den 
Tuberkeln  noch  in   den  Alveolen  zu  finden. 

Nach  Gram  und  Löffler  sind  Bakterien  nicht  zu  finden. 


Fall  IV. 

Chronische  mittelgradige  Lungentuberkulose  mit 
Spitzeninduration  und  Cavernenbildung,  Miliartuberkeln 
und  ziemlich  starker  Pneumonie.  Nier  en  tub  erku  1  o  s  e. 
Tuberkulöse    Basal  meningitis    und   Peritonitis. 

Faist,  Adelheid,   19  Jahre.     Eintritt  13.  XL  96.     Tod   13.  V.  98. 

Klinische    Erscheinungen :    Pat.    bis    vor    3    Wochen    gesund.      Leiden 
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seit  2.  November  mit  Rücken-  und  Leibesschmerz,  auch  mit  Hämaturie  be- 
ginnend. 

Zur  Zeit  des  Eintritts  keine  Nierensymptome  nachweisbar.  Lungen- 
spitze frei,  Schall  nirgends  verkürzt,  überall  deutlich  vesiculäres  Athmen, 
Grenze  an   normaler  Stelle. 

Temperatur  seit  Januar  98  gewöhnlich  36,5 — 37,5,  selten  bis  38.  In 
letzter  Zeit  ziehende  Schmerzen,  hauptsächlich  in  der  rechten  Supra- 
claviculargegend,  Achselhöhlegegend  und  Submammargegend,  aber  auch  links 
hinten  unten.  Schall  in  der  linken  Subclaviculargegend  ein  wenig  kürzer 
als  rechts  vorn ;  rechts  relative  Dämpfung  an  der  vierten,  absolute  an  der 
fünften  Rippe.  Hinten  rechts  oben  Schall  etwas  kürzer  als  links.  Von 
der  Höhe  des  sechsten  Processus  spinosus  absolute,  des  fünften  relative 
Dämpfung.  Links  voller  Schall  bis  zur  zehnten  Rippe.  Pectoralfremitus 
anscheinend  etwas  abgeschwächt.  Athmungsgeräusch  rechts  hinten  bronchial, 
etwas  abgeschwächt.  An  der  Grenze  der  Dämpfung  rechts  hinten  mehrfach 
pleuritisches  Reiben.  lieber  der  rechten  Spitze  Exspirium  etwas  verlängert; 
im  übrigen  überall  Vesiculärathmen,  nirgends  Rasselgeräusche. 

Sectionsbefund :  Linke  Lunge  mit  der  Umgebung  durch  einzelne  Stränge 
verwachsen ;  an  der  Oberfläche  viele  Knötchen  und  Knoten  zu  sehen  oder 
zu  fühlen.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  der  noch  lufthaltige  Oberlappen 
zahlreiche  käsig  fibröse  knotige  Herde  und  miliare  Tuberkel.  Der  lufthaltige 
Unterlappen  zeigt  dieselben  Herde,  jedoch  in  weit  geringerer  Zahl  und  Aus- 
dehnung. Die  Bronchiolen  entleeren  theilweise  auf  Druck  Eiterpfropfe  ;  Bron- 
chialdrüsen vergrössert  und  verhärtet. 

Rechte  Lunge  stärker  mit  der  Umgebung  verwachsen.  In  der  Spitze 
mehrere  kleine  linsen-  bis  bohnengrosse  Cavernen  mit  schwieliger  Wand  und 
dickem  schleimig  käsigem  Inhalt.  Diese  Cavernen  liegen  in  einer  hühnerei- 
grossen  Spitzeninduration.  Das  Gewebe  der  Umgebung  theils  noch  lufthaltig 
und  leicht  hyperämisch,  theils  mit  kleinen  schwarzen  Knoten  durchsetzt. 
Die  übrige  Partie  des  Oberlappens  mit  zahlreichen  miliaren  Knötchen  besät, 
das  dazwischen  liegende  Gewebe  leicht  hyperämisch.  Im  oberen  Theil  des 
Mittellappens  eine  über  bohnengrosse  Caverne  mit  hyperämischer  Wand  und 
käsigschleimigem  Inhalt.  Daneben  sind  hier  mehrei^e  kleine,  noch  geschlossene 
Knoten,  das  dazwischen  liegende  Gewebe  blutreich.  Der  Rest  des  Mittellappens 
und  der  Unterlappen  sind  hyperämisch  und  enthalten  zerstreut  liegende  Knoten. 

Zerfallsmassen  und  Gewebssaft  werden  aus  folgenden  Partieen  auf  Deck- 
gläser und  Nährböden  ausgestrichen  :  1,  aus  dem  dicken  Inhalt  der  geschlossenen, 
gefüllten  Caverne  der  rechten  Spitze;  2.  aus  deren  schiefriger  Wand;  3.  aus 
dem  käsigen  Inhalt  der  bereits  eine  offene  Höhle  bildenden  Caverne  im 
rechten  Mittellappen ;  4.  aus  der  hyperämischen  Umgebung  derselben ;  5.  aus 
der  mittleren  Gegend  der  dicht  beisaramensitzenden,  bohnengrossen,  käsig 
fibrösen  Knoten  im  rechten  Oberlappen ;  6.  aus  deren  anämischer  Umgebung. 

Die  Ausstrichpräparate  enthalten  in  1.  zahlreiche,  gut  geformte  Tuberkel- 
bacillen  ohne  andere  Bakterien ;  in  2.  keine  Tuberkelbacillen,  aber  einige 
diplokokkenartige  Gebilde;  in  3.  zahlreiche,  gut  geformte  Tuberkelbacillen, 
wenige  Streptokokken,  mehrere  Diplokokken,  mehrere  dicke,  lange  Bacillen 
mit  abgerundeten  Enden  und  Kapseln ;  in  4,  viele  kurze  oder  lange  voll- 
kommen geformte  Tuberkelbacillen ;  in  5.  mehrere  Tuberkelbacillen  und 
einige  pneumobacillenähnliche  Bacillen ;  in  6.  keine  Tuberkelbacillen,  aber 
mehrere  Diplokokken. 

Auf  den  Nährböden  (14,  V. — 18.  V.)  entwickeln  sich  von  1.  und  2. 
keine  Colonieen,    von    3.    nach    24  Stunden :    a)    viele,    über  hirsekorngrosse. 
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grauweisse  und  gelbliche,  dicke,  theils  rundliche,  theils  unregelmässig  ge- 
staltete Colonieen  aus  dicken,  coliähnlichen,  manchmal  zu  zwei  zusammen- 
liegenden Bacillen ;  b)  und  c)  einige  punktförmige  bis  mohnkorngrosse  Colo- 
nieen aus  (b)  dicken  Streptokokken  und  (c)  Staphylococcus  albus,  untermischt 
mit  langen  unterbrochen  gefärbten  Bacillen;  nach  48,  72  und  96  Stunden 
sind  die  Culturen  a)  stark  gewachsen,  während  die  Culturen  b)  klein  geblieben 
sind ;  nach  48  Stunden  sind  weisse  bis  mohnkorngrosse  Colonieen  aus  Tafel- 
kokken sichtbar,   die  später  ein  gelbliches  Aussehen  annehmen. 

Aus  4.  entwickeln  sich  nach  24  resp.  48  Stunden  :  a)  mehrere  linsen- 
grosse,  rundliche,  dicke,  grauweiss  schimmernde  Colonieen  aus  dicken  coli- 
ähnlichen ,  manchmal  zu  zweit  oder  kettenförmig  angeordnete  Bacillen ; 
b)  einige  mohnkorngrosse,  ganz  weissliche  Colonieen  aus  Tafelkokken  ;  c)  einige 
punktförmige  weissliche  Colonieen  aus  keulenförmigen  Bacillen,  welche  Diph- 
theriebacillen  ähnlich  aussehen;  nach  72  Stunden  haben  die  Colonieen  b)  ein 
gelbliches  Aussehen  erhalten. 

Aus  5  und  6   entwickeln  sich  keine   Colonieen. 

Die  coliähnlichen  Bacillen  aus  3.  bilden  auf  Agar  einen  grauweissen, 
dicken  Belag  mit  ausgebuchteten  Rändern,  bestehend  aus  kurzen,  theils 
kokkenähnlichen ,  theils  den  Colibacillen  ähnlichen  Stäbchen.  In  Bouillon 
bewirken  sie  eine  starke  Trübung  und  bilden  eine  geringe  Rahmhaut. 

Die  Streptokokken  aus  3.  bilden  auf  Agar  ein  schmales,  aus  einzelnen 
Colonieen  zusammengesetztes  Strichband  aus  dicken  Streptokokken,  Die 
Tafelkokken  von  4.  bilden  auf  Agar  einen  schmalen,  dicken,  trockenen  citronen- 
gelben  Belag. 

Die  Tafelkokken  von  3.  bilden  auf  Agar  verschiedene,  theils  bräunlich- 
graue, theils  citronengelbe,  theils  röthlich  gelbe  Colonieen,  deren  Oberfläche 
meist    glatt    und    nur    bei    den    gelben,  feuchten  Colonieen  fein  granulirt  ist. 

Beschreibung    der   histologischen    Präparate. 

1.  Knoten  in  der  Spitze:  Besteht  aus  mehreren  Käseknoten  von  ver- 
schiedener Grösse  und  aus  Tuberkeln.  Die  vom  Knoten  entfernten  Alveolen 
sind  meist  frei  oder  enthalten  höchstens  einige  abgestossene  Epithelzellen  oder 
mono-  und  polynucleäre  Leukocyten.  Die  Tuberkel  erscheinen  jung,  aufge- 
quollene, dicke  Balken  und  wenig  geschrumpfte  Zellkerne  noch  deutlich 
nachzuweisen ;  periphere  Wucherung  lebhaft,  mehrere  ßiesenzellen  entwickelt. 
Umwandlung  der  Balken  zu  hyalinen  Massen  findet  man  nur  in  der  Peripherie 
eines  grossen  Tuberkels.  Einige  der  grösseren  Tuberkel  beginnen  im  Centrum 
zu  zerfallen.  Die  Alveolen  sind  in  der  Umgebung  der  Tuberkel  mit  viel 
Epithel  und  wenig  Leukocyten,  zum  kleineren  Theil  mit  dichtem  Fibrin  erfüllt. 

Nach  "Weigeet  färbt  sich  Fibrin  reichlich  in  den  Tuberkeln,  besonders 
zwischen  Verkäsung  und  Wucherung,  sodann  auch  in  der  Umgebung  der 
Tukerkel. 

Tuberkelbacillen  sind  in  den  zerfallenden  Herden,  in  der  Nähe  der 
Zerfallshöhle  in  ungeheurer  Menge  vorhanden ;  seltener  finden  sie  sich  in 
der  verkäsenden  Peripherie  und  in  der  gewucherten  Umgebung.  Die  nebenan- 
liegenden infiltrirten  Alveolen  enthalten  meist  keine  Tuberkelbacillen;  dagegen 
haften  solche  an  der  Wand  einiger  freien  Alveolen. 

In  den  käsig  fibrösen  Tuberkeln  sind  sie  sehr  zahlreich,  besonders  im 
Centrum,  doch  nicht  in  solcher  Menge,  wie  in  den  zerfallenden  Tuberkeln. 
Die  daneben  liegenden  Alveolen  enthalten  manchmal  keine  Tuberkelbacillen, 
aber  auch  in  entfernteren,  nicht  verkästen,  infiltrirten  Septen  sind  sie  zu  finden. 

In    einem    grossen,    schon    in    Zerfall    begriffenen    Käseherd    sieht    man 
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Tuberkelbacillen  in  der  freien  Höhle  in  ungeheurer,  nach  aussen  abnehmender 
Zahl,  in  geringer  Zahl  zwischen  den  hyalinen  Balken ;  in  der  Nähe  der 
äussersten  Zone  dieses  hyalinen  und  fibrösen  Randes  findet  sich  eine  lange, 
kanalartige  Schicht  von  Zellkernen  und  Tuberkelbacillen  (vielleicht  ein  Lymph- 
gefäss).  In  der  Nähe  dieses  Kanals  sind  dagegen  keine  Tuberkelbacillen  zu 
finden. 

Nach  Gram,  Weigert,  Löfeler  sind  im  ganzen  Schnitt  keine  Bakterien 
nachzuweisen. 

2.  Käsige  und  käsig  fibröse  Herde  mit  stärkerer  Pneumonie  als  unter  1. 
Veränderungen  im  Allgemeinen  wie  bei  1  :  wenige  kleine,  alte,  fibröse,  viele 
grössere,  käsige  Tuberkel,  die  zerfallen.  Nur  die  Umgebung  der  fibrösen 
oder  der  ganz   compacten  käsigen  Herde  ist  frei  von  Pneumonie. 

Nach  Weigert  findet  sich  Fibrin  reichlich  in  den  käsigen  Herden  und 
in  den  benachbarten  Alveolen. 

Tuberkelbacillen  in  den  zerfallenden  Käseherden  in  ungeheuerer  Menge ; 
in  deren  Peripherie,  zwischen  den  hyalinen  Balken  und  innerhalb  der  Binde- 
gewebsschicht  sind  sie  ziemlich  zahlreich.  Die  noch  festen,  kleinen  Tuberkel 
enthalten  wenige,  die  grösseren  unter  denselben  etwas  mehr  Bacillen,  fast 
gleichmässig  vertheilt;  die  infiltrirten  Alveolen  der  Umgebung  verhalten  sich 
verschieden. 

Nach  GrRAM  und  Löeeler   sind  Bakterien  nicht  nachzuweisen. 

3.  Dicht    beisammensitzende,    käsige   Knoten    von    einer  anderen  Stelle. 
In    nächster  Umgebung  Pneumonie ;    in    den    davon  befallenen  Partieen, 

besonders  in  der  Nähe  der  Tuberkel  selber,  starke  Entzündung  und  hämor- 
rhagische Infiltration  (Pneumonie).  Die  WElGERT'sche  Färbung  weist  Fibrin 
reichlich  in  den  schon  verkästen  oder  erst  verkäsenden  Herden  nach ;  ebenso 
in  den  Alveolen  dicht  neben  den  Tuberkeln  oder  den  grösseren  Käseherden. 
Tuberkelbacillen  werden  vor  Allem  im  Centrum  der  ganz  frisch  zerfallenden, 
käsigen  Herde  schon  mit  schwacher  Vergrösserung  gefunden,  besonders  im 
centralen  Theile  nahe  der  Zerfallshöhle,  fast  gar  nicht  in  der  Peripherie  der 
A^erkäsung.  Von  den  Alveolen  enthalten  besonders  die  hämorrhagisch  infil- 
trirten Tuberkelbacillen,  die  anderen  weniger  oder  gar  nicht.  In  der  dicken 
käsigen  Masse  der  Wand  einer  Höhle  sieht  man  Tuberkelbacillen  in  unge- 
heuerer Menge,  seltener  in  dem  peripheren  hyalinen  und  bindegewebigen 
Theil,  aber  oft  und  dicht  in  den  Kanälen  zwischen  den  hyalinen  Balken 
sowie  zwischen  der  hyalinen  und  der  bindegewebigen  Schicht,  wodurch  sich 
die  directe  Verbindung  des  Kanalsystems  mit  der  Höhle  gut  zu  erkennen 
giebt.  Die  fibrösen  Tuberkel  enthalten  überhaupt  sehr  spärlich  Tuberkel- 
bacillen.     Nach  GräJVI  und  LÖEELER   werden  Bakterien  nicht  gefärbt. 

4.  Dicht  zusammenstehende  Tuberkel  von  einer  anderen  Stelle. 
Knoten  klein,  mehr  fibrös  mit  zahlreichen  Riesenzellen.    Die  Pneumonie 

ist  beschi;änkt,  aber  hie  und  da  rein  hämorrhagische  Infiltration.  Fibrin  wie 
unter  3.  zwischen  Bindegewebswucherung  und  Verkäsung  zu  finden,  manchmal 
auch  in  infiltrirten  Alveolen  in  der  Nähe  verkäster  Tuberkel.  Auch  hier 
finden  sich  Tuberkelbacillen  zahlreich  im  Centrum  der  frisch  zerfallenden 
Caverne  und  nehmen  nach  aussen  ab.  In  den  noch  geschlossenen  Käseknoten 
sieht  man  sie  selten  zahlreich,  häufig  in  den  Alveolen  in  der  Nähe  von 
Tuberkeln  in  den  entfernten  nur  bei  hämorrhagischer  Infiltration. 
Nach  Gram  und  Löeeler  Bakterien  nicht  zu  finden. 
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Fall  V. 

Geheilte  (zum  Stillstand  gekommene)  Tuberkulose, 
Charakter is  irt  durch  Käseknoten,  die  in  derbes  Binde- 
gewebe   eingebettet    sind. 

Scherer,   Theodor,   79  Jahre.      Tod  28.  X.   95,  Section  30.  X.   95. 

Leichendiagnose :  Schrumpfniere,  allgemeiner  Marasmus,  Herzatrophie, 
Aortenthrombose ,  Spitzeninduration  der  Lungen  durch  alte  tuberkulöse 
Processe. 

Sectionsbefund :  Lungen  beiderseits  durch  ausserordentlich  feste  Adhä- 
sionen mit  der  Pleura  costalis  verwachsen, 

Linke  und  rechte  Lunge  gross,  blass,  aufgebläht ;  die  Spitze  schwarz 
indurirt;  auf  dem  Durchschnitt  im  Oberlappen  in  fibröses  Gewebe  einge- 
kapselte Käseherde,  die  zum  Theil  verkalkt  sind.  Aus  den  übrigen  Partieen 
entleert  sich  durch  Druck  schaumige,  blutige  Flüssigkeit  in  reichlicher  Menge. 
Miliartuberkel    nicht    zu    sehen.     In    der  linken  Lungenarterie    eine  Embolie. 

Beschreibung  der  histologischen  Präparate. 

Starke  Induration  und  Pigmentirung ,  innerhalb  welcher  die  Alveolen 
theils  obliterirt ,  theils  emphysematös  erweitert  sind.  Perivasculäres  und 
peribronchiales  Bindegewebe  stark  verdickt ,  die  Gefässe  enthalten  oft 
Thromben ;  man  sieht  viele  kleine,  fibrös  umgewandelte,  tuberkulöse  Knöt- 
chen mit  starker  Pigmentirung ;  sie  enthalten  dicke,  hyaline  Balken,  welche 
peripher  den  Knoten  umschliessen  und  in  der  Mitte  netzartig  angeordnet 
sind ;  zwischen  diesem  Netz  findet  man  diffus  gefärbte,  käsige,  alte  Massen, 
die  im  Gegensatz  zu  den  glänzenden  hyalinen  Balken  matt  gefärbt  sind; 
die  Peripherie  der  jüngeren  Knoten  enthält  wenige  Biesenzellen.  Sonst 
findet  man  einen  grossen,  alten  Knoten,  dessen  Mitte  alte,  käsige,  matte 
Massen ,  dessen  Peripherie  dickes  hyalines  Bindegewebe  bilden.  Fibrin 
färbt  sich  nicht  nach  WeigEET.  Tuberkelbacillen  findet  man  nur  in  dem 
grossen  Knoten,  am  zahlreichsten  in   der  Verkäsung. 

Nach  Geajm  und  LÖFELEE  findet  man  keine  Bakterien. 


Fall  VI. 

Chronische,  käsig  fibröse  Lungentuberkulose  mit  typi- 
schen Tuberkeln. 

Hofer,  Joh  mn,   47   Jahre. 

Tod  24.  X.,  Section  25.  X.  96. 

Sectionsbefund :  Der  linke  Oberlappen  vergrössert,  zeigt  auf  dem  Durch- 
schnitt dicht  beieinanderstehende,  verkäsende,  vielfach  confluirende  Herde, 
dazwischen  dicht  beisammenstehende  lymphangitische  Resorptionstuberkel. 
An  zwei  Stellen  ist  eine  beginnende  Cavernenbildung  zu  bemerken.  Im 
TJnterlappen  frische  bronchopneumonische  herdförmige  Infiltration  und  darin 
Knötchen  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes,  die  zum  Theil  verkäst  sind. 

Im  Oberlappen  der  rechten  Lunge  ähnlicher  Befund  wie  links,  nur  sind 
die  tuberkulösen  Herde  vielfach  zu  grauweissen,  dichten  Infiltrationen  ver- 
schmolzen. Im  Unterlappen  einzelne  in  Gruppen  beisammenstehende  miliare 
Tuberkel,  die  von  frisch   infiltrirtem  Gewebe  umgeben  sind. 

In  der  verhärteten  Spitze  ist  das  Lungengewebe  indurirt  und  pigmentirt, 
besonders  in  der  Nähe  der  Tuberkulose.    Man  findet  drei  Arten  von  Tuberkel : 
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1.  frische,  kleine,  ganz  typische  Tuberkel  mit  kleiner,  centraler  Verkäsung 
und  einer  peripheren,  fibrösen,  kernarmen  Wucherung,  die  nach  aussen  zell- 
reich wird  und  viele  Riesenzellen  enthält;  2)  grosse,  alte,  mit  breiter  Ver- 
käsung in  der  Mitte,  massiger  cellulärer  und  fibröser  Wucherung  mit  Riesen- 
zellen in  der  Peripherie ;  3.  alte,  fibröse  Tuberkel,  die  meist  in  der  Peripherie, 
oft  auch  in  der  Mitte  stark  pigmentirt  sind  und  in  der  Mitte  entweder 
glänzende,   glasige  oder  kernarme,  fibröse  Massen  enthalten. 

Nach  Weigert  findet  man  wenig  faseriges  Fibrin  in  den  grossen,  ver- 
kästen Herden. 

Tuberkelbacillen  in  grösserer  Anzahl  und  in  kurzer,  schlanker  Form 
nur  im  verkästen  Theil  der  zur  zweiten  Reihe  gehörenden  grossen  Knoten 
zu  finden  (vielleicht  wegen  des  zu  hohen  Alters  des   Stücks). 

Nach  Gram  und  LÖefler  nirgends  Bakterien  nachzuweisen. 


Epikrise. 

In  der  voranstehenden  Untersuchung  habe  ich  zunächst  zwei  Fälle 
(I  und  II)  beginnender  und  zwei  von  schon  fortgeschrittener  Tuberkulose 
(III  und  IV)  von  allen  Gesichtspunkten  aus  untersucht  (nur  in  Fall  II 
fehlt  die  Krankengeschichte),  sodann  einen  Fall  zum  Stillstand  ge- 
kommener sowie  eine  typische  Tuberkulose,  die  ich  beide  bereits  in 
Alkohol  aufbewahrt  zur  Verfügung  gestellt  erhielt,  in  den  Kreis  meiner 
Betrachtung  gezogen. 

In  Fall  I  sind  nur  einzelne  kleine  Tuberkelknoten  entwickelt,  andere 
Veränderungen  nicht  aufzufinden.  Dagegen  hat  Fall  II  einen  grossen 
Solitärtuberkel  aufzuweisen,  mit  dem  noch  eine  leichte,  erst  mikro- 
skopisch nachweisbare  Pneumonie  verbunden  ist,  die  mir  aber  als  ein 
von  der  Tuberkulose  unabhängiger  Process  erscheint.  In  beiden  Fällen 
sehen  wir  einen  histologisch  und  bakteriologisch  (wobei  natürlich  nur 
der  Nachweis  der  Bakterien  im  Schnittpräparat,  aber  nicht  das  Resultat 
des  Culturverfahrens  in  Betracht  gezogen  wird)  nachweisbaren,  rein 
tuberkulösen  Process  ohne  Zerfall  und  ohne  Exsudat,  sodass  man  hier 
noch  nicht  von  einer  Phtisis  sprechen  kann.  In  Fall  I  war  früher  ein 
ziemlich  hohes  Fieber  infolge  einer  subacuten  Pneumonie  eingetreten, 
ging  aber  zugleich  mit  dem  pneumonischen  Process  zurück  und  war 
in  der  letzten  Zeit  vor  dem  Tode  nicht  mehr  nachzuweisen. 

Dagegen  sind  Fall  III  und  IV  Beispiele  einer  reinen  Phthise,  d.  h. 
bakteriologisch  einheitlichen  und  histologisch  complicirten  Tuberkulose; 
Fall  III  ist  sehr  gut  als  Phthise  charakterisirt  —  offene  Cavernen,  aus- 
gedehnte Miliartuberkulose,  beschränkte  Pneumonie  — ,  aber  noch  nicht 
so  weit  vorgeschritten,  dass  dadurch  allein  der  Tod  des  Kranken  ver- 
ursacht worden  wäre.  Der  in  den  Lungenspitzen  sich  abspielende  Pro- 
cess ist  vorzugsweise  productiv  und  nur  eine  ganz  beschränkte  exsudative 
Infiltration  vorhanden.  Die  Veränderung  zeigt  also  im  Allgemeinen 
eine  gute  Tendenz,  Patient  ist  auch  nicht  an  der  Phthise,  sondern  an  einer 
plötzlichen   starken   Blutung   gestorben.     Während   der  ein    halbes  Jahr 
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dauernden  Krankheit  war  massiges  Fieber  mit  leichter,  constanter 
Schwankung,  in  der  letzten  Zeit  zwischen  37^  und  38^,  ein  rein  tuberku- 
löses Fieber,  stets  vorhanden.  Einige  massig  grosse  Cavernen  haben  ja 
reichlich  Kokken  und  Bacillen  enthalten,  aber  eine  Ansiedlung  dieser 
Bakterien  im  Lungengewebe  war  nicht  zu  erweisen.  Auch  die  Tuberkel- 
bacillen  selber  treten  erst  in  Fall  IV  zahlreicher  auf.  In  diesem  Fall 
findet  man  die  Pneumonie  allerdings  nur  in  der  directen  Umgebung  der 
Tuberkel-  oder  der  käsigen  Herde ;  liegen  mehrere  Tuberkel  beisammen, 
so  verschmelzen  natürlich  die  pneumonischen  Höfe,  und  es  bietet  sich 
uns  das  Bild  einer  ausgedehnten  Pneumonie.  Tuberkelbacillen  findet 
man  zahlreich  in  diesen  Höfen,  während  bei  anderen  Fällen  sie  sehr 
selten  in  den  pneumonischen  Herden  gefunden  werden.  Sie  scheinen 
hier  besonders  pathogen  und  entwicklungsfähig  gewesen  zu  sein,  viel- 
leicht infolge  ihrer  Eigenart  oder  der  Beschaffenheit  ihres  Nähr- 
bodens, d.  h.  des  Gewebes,  Die  anderen  Bakterien  verhalten  sich  wie 
in  Fall  III. 

Daraus  ziehe  ich  den  Schluss,  dass  Tuberkelbacillen  allein  schon 
hochgradige  phthisische  Veränderungen  hervorrufen  können ;  ich  halte  es 
für  möglich,  dass  bei  bedeutender  Wachsthumskraft  der  Tuberkelbacillen 
die  Wucherungen  und  Verkäsungen  einen  hohen  Grad  erreichen,  ohne 
dass  ein  exsudativer  Process  besonders  hervortritt,  der  die  Einwirkung 
anderer  Bakterien  verrathen  würde.  Der  Verlauf  in  Fall  IV  dauerte 
über  ein  Jahr,  das  Fieber,  anfangs  massig,  erreichte  37,0^ — 38,0*^;  hier 
war  übrigens  die  Lungentuberkulose  nicht  die  einzige  Todesursache. 

Bei  Anwendung  des  Culturverfahrens  in  obigen  vier  Fällen  ergab 
sich,  dass  in  Fall  I :  Staphylococcus  albus,  lange  Bacillen  und  diphtherie- 
ähnliche Bacillen  an  einer  normalen  Stelle,  in  Fall  II:  Streptokokken 
an  verschiedenen  Stellen  vorhanden  waren.  Fall  III  weist  Streptokokken 
und  Staphylokokken,  Fall  IV  coli-  oder  diphtheriebacillenähnliche 
Bacillen  nebst  Streptokokken  nach. 

Danach  bleibt  es  nach  dem  Culturverfahren  immer  dahingestellt,  ob 
eine  reine  Lungentuberkulose  vorliegt,  umsomehr,  als  selbst  aus  normalen 
Partieen  der  Lunge  andere  Bakterien  gewonnen  werden  können. 

Fall  V,  wie  bereits  erwähnt,  ist  ein  Beispiel  einer  geheilten  oder 
wenigstens  zu  völligem  Stillstand  gekommenen  Lungentuberkulose; 
Fall  VI  ein  Muster  typischer  Tuberkulose.  In  der  Spitze,  von  der  meine 
Präparate  hergestellt  sind,  finden  sich  mehrere  käsige  Herde  mit  dicken 
Bindegewebskapseln  und  viele  ganz  junge  typische  Tuberkel,  auch  mehrere 
vollständig  fibrös  umgewandelte  Knoten,  dagegen  keine  Pneumonie. 
Eine  frische  pneumonische  Infiltration  im  Unterlappen  scheint  mir  nur 
eine  um  die  dicht  beisammen  sitzenden  Knoten  beschränkte  accidentelle 
Pneumonie  zu  sein. 
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B.  Reine  Lungentuberkulosen  mit  unschuldigen  Bakterien- 

ansiedlungeu. 

Fall  Vn. 

Beschränkte  alte  tuberkulöse  Induration  der  Lungen- 
spitzen mit  frischer  Tuberkeleruption  ohne  Pneumonie. 

Bazenhardt,  Eva,   40  J.     Eintritt   11.   YI.   98.      Tod  13.  VI.  98. 

Diagnose :  Tuberculosis  pulmonum  ;  Insufficientia  valvulae  mitralis,  Dila- 
tatio  cordis,   Stauungsleber  und  -Niere. 

Patientin  will  stets  gesund  gewesen  sein,  nur  litt  sie  in  den  letzten 
Jahren  an  Engigkeit.  Fastnachtsonntag  1895  eine  Frühgeburt,  seither  Husten 
und  gesteigertes  Engegefühl.  Allmählich  entstand  auch  ein  walnussgrosser 
und   ein  apfelgrosser  Tumor  am  Halse. 

Zur  Zeit  des  Eintritts  erhebliche  Oedeme  an  den  Beinen,  aufgetriebenes 
Abdomen,  harte  bis  zum  Nabel  reichende,  pulsirende  Leber.  Starker  Venen- 
puls am  Thorax,  Cyanose,  Dyspnoe.  Hustenreiz,  wenig  schleimiges  Sputum, 
H.  Lungenspitze  :  Rasseln,  verschärftes  vesiculäres  Athmen,  geringe  Dämpfung; 
L.  Lungenspitze :  kein  Passein,  abgeschwächtes  vesiculäres  Athmen,  beträcht- 
liche Dämpfung. 

11.  IL   Temperatur  Abends  37,4;    12.  IL  Morgens  36,1,   Abends   37,5. 

13.  VI.   Tod  und  Section. 

Sectionsbefund :  Magere  Leiche.  Bei  Eröffnung  der  linken  Thoraxhöhle 
entleert  sich  klare,  gelbe  Flüssigkeit :  linke  Lunge  zeigt  vorn  einige  leichte 
Verwachsungen ;  durch  das  in  der  linken  Pleurahöhle  vorhandene  Exsudat 
wird  die  Lunge  gegen  die  Wirbelsäule  und  nach  oben  gedrängt.  In  der  Spitze 
und  hinten  Verwachsungen ;  in  der  rechten  Pleurahöhle  findet  sich  nur  eine 
geringe  Menge  Flüssigkeit,  rechte  Lunge  in  grosser  Ausdehnung  mit  der 
"Wirbelsäule  verwachsen :  ebenso  ist  die  Sj)itze  allseitig  mit  der  Umgebung 
verwachsen ;  infolgedessen  zerreisst  die  SjDitze  beim  Herausnehmen.  In  der 
Lungenspitze  eine  schwarze  Schwiele,  worin  einige  linsengrosse,  feste  Käse- 
knoten eingeschlossen  sind :  der  übrige  Theil  der  Lunge  lufthaltig  and  leicht 
ödematös. 

In  der  linken  Lungenspitze  eine  Schwiele  mit  Käsemasse,  Oedem  genau 
wie  rechts. 

Im  TJebrigen  sind  nur  nocli  kleine  Käseknötchen  in  den  Indurationen 
zu  finden. 

Ausstrichpräparate  auf  Deckgläser  und  Nährböden  werden  von  folgenden 
Stellen  angefertigt : 

1.  vom  Käsecentrum  des  Knotens  der  rechten  Lungenspitze;  2.  von  der 
schwarzen  Schwiele,  welche  die  Käseknoten  der  rechten  Lungenspitze  um- 
giebt :  3.  von  einer  normalen  Stelle  in  entfernterer  Partie  des  rechten  Ober- 
lappens. 

Die  Deckglaspräparate  ergeben  in  1.  keine  Tuberkelbacillen  und  keine 
anderen  Bakterien;  in  2.  keine  Bakterien;  in  3.  keine  Tuberkelbacillen, 
dagegen  ein  diplokokkenähuliches  Gebilde,  einige  lange  Bacillen  mit  ebenen 
Enden,  einige  grössere,  tetragenusähnliche  Kokken,  eine  Gruppe  dicker 
Bacillen  mit  abgerundeten  Enden,  schlanke  Bacillen  und  eine  Kette  von 
Streptokokken . 

Auf  den  Nährböden  entwickeln  sich  aus  1.  nach  24  Stunden:  einige 
punktförmige,  etwas  blaugraue,  rundliche  Colonieen  von  Staphylokokken : 
nach  48  Stunden :  a)   mehrere  mohnkorngrosse,   dicke  Colonieen  von  Staphylo- 


-      32     — 

kokken ;  b)  eine  mohnkorngrosse,  grauweisse,  unregelmässig  gestaltete  Colonie 
von  Streptokokken.  (Beide  Colonieen  scheinen  trotzdem  von  derselben  Art 
zu  sein ;  wenn  man  nämlich  die  scheinbaren  Streptokokken  auf  Agar  cultivirt 
und  nach  24  Standen  untersucht,  so  sehen  sie  wie  Staphylokokken,  allerdings 
nicht  wie   die  gewöhnlichen,  aus.) 

In  2.  finden  sich  nach  24  Stunden :  a)  mehrere  mohnkorngrosse,  blaugraue, 
runde  Colonieen  von  Streptokokken,  meist  zwei  zusammen ;  b)  etwas  kleinere, 
gelbliche,  scharf  begrenzte  Colonieen  von  Diplokokken. 

Die  Colonieen  werden  auf  Agar  übergeimpft  und  nach  24  Stunden  unter- 
sucht;  es  hat  sich  ein  aus  ganz  kleinen,  tautropfenartigen  Colonieen  zusammen- 
gesetzter Strich  entwickelt,  welcher  ganz  anders  aussieht  wie  gewöhnliche 
Streptokokkencultur,  dagegen  mehr  wie  Diplokokken ;  mikroskopisch  finden  sich 
Diplokokken,  Kettenkokken  und  traubenartig  angeordnete  Kokken.  Nach 
72  Stunden  sind  alle  Colonieen  gleichmässig  gewachsen;  nach  96  Stunden 
hat  sich  neben  den  anderen  eine  gelblich  gefärbte  Kokkencolonie  gebildet. 

In  3.  finden  sich  nach  24  und  48  Stunden:  a)  zahlreiche,  mohnkorn- 
grosse, blaugraue,  runde  Colonieen  von  Diplokokken  und  Streptokokken ; 
b)  einige  gleichgrosse,  noch  blaue  Colonieen  von  Staphylokokken,  aber  wahr- 
scheinlich identisch  mit  a) ;  c)  mehrere  ganz  kleine,  punktförmige,  graue 
Colonieen  von  Streptokokken,  identisch  mit  a.  b.  auf  Agar  abgeimpft  bildet 
nach  24  Stunden  Culturen  wie  a,  bestehend  aus  Diplokokken,  Ketten-  und 
Traubenkokken. 

Von  1.  lassen  sich  auf  3.  Nährböden  Streptokokken,  auf  2.  Staphylo- 
kokken züchten.  Impfung  von  dipplokokkenartigen  Colonieen  aus  3.  ergiebt 
im  Agarstrich  nach  längerer  Zeit  ganz  kleine,  scharf  begrenzte,  zusammen- 
gesetzte Colonieen  aus  diplo-  manchmal  auch  streptokokkenförmigen  Gebilden. 
Die  streptokokkenhaltigen  Colonieen  von  2.  und  3.  ergeben  im  Agarstrich 
einen  ziemlich  breiten,  grauweissen,  nicht  durchscheinenden  Strich  mit  fein- 
gelappten Rändern,  bestehend  aus  kurzen  oder  auch  langen  Kettenkokken, 
deren  einzelne  Kugeln  verschieden  gross  und  meist  zu  zweien  dicht  gruppirt 
sind.  In  langen  Ketten  wechseln  kleinere  und  grössere  Kugeln,  sodass  sie 
ein  knotenförmiges  Aussehen  erhalten ;  in  kurzen  Ketten  oder  einzeln  auf- 
tretende Kokken  sind  meist  grobkörnig  und  unregelmässig  gestaltet  (Invo- 
lutionsform). 

Die  diplokokkenähnliche  Colonie  von  2.  in  Bouillon  verimpft  lässt  die 
Bouillon  klar  und  es  bilden  sich  Tafelkokken  ähnliche  Formen.  Nochmals 
verimpft,  entwickeln  sich  Streptokokken  in  kurzen  Ketten,  deren  Kugeln 
etwas  grösser  als  die  des  gewöhnlichen  Streptococcus  pyogenes  und  sehr 
verschieden  gross  sind. 

Beschreibung   der    histologischen    Präparate. 

1.  Bindegewebsherde  mit  käsigen  Knoten  und  freier  oder  leicht  indurirter 
Umgebung  derselben  von  vier  verschiedenen  Stellen   der  rechten  Lunge. 

Bindegewebe  dicht  fibrös,  stark  pigmentirt,  dazwischen  wenig  indurirtes 
oder  atelectatisches  Alveolen gewebe ;  es  ist  balkenförmig  verästelt  oder  knoten- 
förmig verdickt.  Innerhalb  desselben  alte,  kleine  Käseknoten  sowie  follikel- 
ähnhche  Rundzellenansammlungen.  Die  Knoten  zeigen  einen  fünffachen 
Befund:  1.  Einige  sind  ganz  hyalin  fibrös  und  reich  pigmentirt,  sodass 
Centrum  und  Peripherie  sich  nicht  mehr  unterscheiden,  2.  Zahlreiche  Knoten 
sind  ziemlich  gross  und  besitzen  ein  homogenes ,  glänzendes ,  mit  Eosin- 
Hämatoxylin  blauviolett  bis  diffus  roth,  nach  VAN  GriESON  röthlichbraun  bis 
röthlichgelb,  nach  Weigeet  diffus  blassblau  gefärbtes  Centrum  und  pigmen- 
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tirte,  dicke,  bindegewebige  Peripherie.  3.  Einige  grosse  Knoten  besitzen 
eine  Centralmasse  wie  2.  und  eine  von  dieser,  wie  auch  von  dem  umgebenden 
Bindegewebe  scharf  abgetrennte  bindegewebige  Peripherie.  4.  Ein  Knoten 
stellt  sicli  als  einen  Bronchus  mit  fibrös  verdickter  Wand  und  käsigem,  mit 
Hämatoxylin-Eosin  dunkelblau  gefärbtem  Inhalt  dar.  5.  Einige  stellen  fibröse 
Tuberkel  dar  mit  kleiner  centraler  Verkäsung  und  zahlreichen  peripheren 
Hiesenzellen  nebst  starker  Bindegewebswucherung.  Daneben  kommen  noch 
herdweise  Rundzellenansammlungen  vor.  Die  Grefässe  sind  fibrös  verdickt; 
das  den  Tuberkeln  benachbarte  Lungengewebe  theils  leicht  indurirt  und  luft- 
haltig, theils  mit  serösem  Exsudat,  theils  mit  rothen  Blutkörperchen  gefüllt. 
Auch  Pigmentkörnchenzellen  findet  man   in   den  Alveolen. 

Tuberkelbacillen,  sorgfältig  aufgesucht,  werden  spärlich  in  den  grossen 
Tuberkeln  mit  Verkäsung  und  starker  Wucherung,  ebenso  in  den  frischen, 
riesenzellenhaltigen,  gar  nicht  in  den  Rundzellenherden  und  in  dem  indurirten 
G-ewebe,  in  den  gleichraässig  homogenen,  von  der  fibrösen  Umgebung  nicht 
scharf  abgegrenzten,  alten,  käsigen  Herden  gefunden.  Dagegen  lassen  sie 
sich  in  den  Käsemassen  des  Bronchus  und  in  denjenigen,  die  von  einer  fibrösen 
Kapsel  scharf  abgegrenzt  sind,  als  vereinzelte  oder  dicht  beisammenstehende, 
kümmerliche,  schlanke  und  kurze,  unterbrochen  oder  ganz  schwach  gefärbte 
Gebilde  nachweisen. 

Nach  GßAM  färben  sich  in  dem  tuberkulösen  Gewebe  keine  Bakterien, 
dagegen  in  mehreren  freien  und  in  wenigen  leicht  serös  infiltrirten  Alveolen ; 
in  einigen  Partieen  des  benachbarten  Gewebes  findet  man  Streptokokken 
vereini.elt  oder  gruppirt ;  besonders  deutlich  ist  dieser  Befund  in  dem  Schnitt 
von  der  Stelle,  von  welcher  Bakterien  in  Deckglaspräparaten  und  Strich- 
kulturen nachgewiesen  wurden.  Bronchien  frei  von  Kokken,  nur  ein  Mal 
zwei  Streptokokken  in  den  schleimig  zelligen  Pfropfen  der  Bronchiallumina. 
Nach  LÖITLBE  Streptokokken  in   mehreren  Alveolen  zu  finden. 

2.  Alte,  fibröse  Tuberkel  mit  Umgebung  aus  der  linken  Lunge. 
Theils  gruppirte,    theils  vereinzelte,    stark  pigmentirte,    entweder    schon 

ganz  fibröse  oder  noch  ein  homogenes,  käsiges  Centrum  einschliessende 
Knoten.  Die  Alveolarsepten  bis  in  die  Nähe  der  Tuberkel  verdickt,  die 
Alveolen  frei,  entweder  verengt  oder  erweitert.  Auch  kleine  ßundzellen- 
ansamralungen.      Nach  WEIGERT  lässt  sich  Fibrin  nicht  nachweisen. 

Tuberkelbacillen  sind  hier  nicht  zu  finden,  nach  Geam  und  LÖEELEB 
Bakterien  nicht  nachzuweisen. 

3.  Einige  käsige  Knoten  an  und  neben  der  Bronchialwand  und  deren 
Umgebung  in   der  linken  Lunge. 

Die  Bronchialwand  ist  verdickt  und  enthält  ßiesenzellen ;  ist  in  Granu- 
lationsgewebe umgewandelt.  Neben  dem  Knorpel  ein  ziemlich  grosser,  im 
Centrura  schon  in  Zerfall  begriffener,  käsiger  Knoten  mit  stark  fibröser  peri- 
pherer Wucherung.  Um  diesen  Knoten  herum  mehrere  kleine  fibröse  Knoten 
mit  theils  hyalinem,  fibrösem,  theils  leicht  verkästem,  theils  ganz  käsigem, 
theils  glasig  käsigem  Centrum ;  dicke,  bindegewebige  Peripherie.  Das  be- 
nachbarte  Gewebe   indurirt  und  lufthaltig. 

Nach  Weigeet  färbt  sich  Eibrin  fast  gar  nicht. 

Tuberkelbacillen  sind  in  der  Bronchialwand  nicht  zu  finden,  spärlich 
in  dem  grossen,  käsigen  Knoten,  in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl  gruppirt 
und  in  verkümmerter  Form  in  den  glasig  käsigen  Centren ;  in  dem  benach- 
barten Gewebe  sind  keine  nachzuweisen. 

Nach  Gram  finden  sich  Streptokokkencolonieen  an  der  Innenfläche  der 
grossen,  erst  zerfallenden  Knoten ;  ebenso  nach  LÖFFLEE,  ausserdem  einige 
Ziegler,  Beitr.  z.  path.  Anat.  III.  Suppl.  (Sata,  Miscliinfect.  b.  Lungenschwinds.)  3 
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dicke  Bacillen  mit  abgerundeten  Enden,  aber  nur  in  einer  beschränkten 
Partie.  Ausserdem  sieht  man  in  der  tuberkulös  afficirten  Bronchialwand 
fleckige,  gruppirte  Streptokokkenansammlung. 


Fall  Vm. 

Chronische  Lungentuberkulose  mit  vielen  glattwandigen 
Cavernen  und  leichter  Pneumonie,  wenigen  harmlosen  Bak- 
terien in  primären,  ohne  Bakterien  in  secundären  Herden. 
Darmtuberkulose. 

Zürcher,  Barbara,   24  Jahr.     Eintritt  18.  V.,   Tod  28.  V.  98. 

Klinische  Erscheinung :  Vor  einem  Jahr  Husten  und  Stechen  auf  der 
Brust.     Jetzt  starkes  Oedem   an  beiden  Unterschenkeln. 

Rechte  Lunge  vorn  und  hinten :  Passelgeräusche,  Bronchialathmen, 
WiNTElCH'scher  Schallwechsel,  Tympanie.  Linke  Lunge  oben  vorn  und 
hinten :  Passelgeräusche,  Dämpfung. 

Vom  18. — 25.  Mai  schwankt  die  Temperatur  Morgens  zwischen  36,2 
nnd  87,2,  Abends  zwischen  36,0  und  37,6.  Nur  am  18.  V.  38,0.  28.  V. 
Exitus  letalis. 

Sectionsbefund  :  Abgemagerte  Leiche,  Füsse  und  Gesicht  ödematös,  Pleura 
pulmon.    mit  costalis.  verwachsen.      Adhäsion    im  Unterlappen    leicht   lösbar. 

Linke  Lunge  bedeutend  verkleinert ;  Pleura  cost.  stark  verdickt ;  Spitze 
eingesunken,  enthält  eine  gänseeigrosse  Caverne,  deren  Wand  theils  schwielig, 
theils  käsig  infiltrirt  ist.  Im  unteren  Theil  des  Oberlappens  noch  einige 
frischere,  kleinere  Cavernen  mit  unregelmässiger  Wand,  deren  Innenfläche 
röthlich  granulirt  und  an  einigen  Stellen  mit  Käsemassen  bedeckt  ist.  Alle 
Cavernen  reichen  bis  an  die  Pleura ;  die  übrigen  Theile  des  Oberlappens 
mit  käsigen  Knoten  durchsetzt  und  das  dazwischen  liegende  Gewebe  in- 
filtrirt. In  verdichteten  Bezirken  Bronchien  stark  geröthet.  Im  oberen  Theil 
des  Unterlappens  finden  sich  einige  grosse,  frischere  Cavernen ;  das  da- 
zwischen liegende  Gewebe  mit  miliaren  bis  bohnengrossen  Knoten  durch- 
setzt, in  deren  Centrum  zum  Theil  schon  Zerfall  eingetreten  ist.  Weiter 
unten  röthlichgraue  gelatinöse  Infiltration  neben  einfach  hyperämischenPartieen. 
Im  unteren  Theil  des  Unterlappens  ist  ein  grosser,  grauweisser,  lobulärer 
pneumonischer  Herd. 

Pechte  Lunge :  Der  Oberlappen  enthält  eine  hühnereigrosse  Caverne 
mit  einer  schwieligen,  granulirenden  Wand ;  im  Innern  Käsemassen.  Im 
Mittel-  und  Unterlappen  bronchiectatische  Cavernen  mit  röthlicher  granu- 
lirender  Innenfläche ;  das  dazwischenliegende  Gewebe  ist  von  kleinen  Käse- 
knötchen  dicht  durchsetzt.  Im  unteren  Theil  findet  sich  eine  graugelbliche 
dififuse  Infiltration. 

Ausstrichpräparate  auf  Deckgläschen  und  Culturen  auf  Nährböden  werden 
von  folgenden  Stellen  angefertigt : 

1.  vom  käsigen  Inhalt  der  kleinen  und  frischen  Caverne  im  unteren 
Theil  des  linken  Oberlappens ;  2.  von  der  mit  Käseknoten  durchsetzten 
grauweissen,  dicht  infiltrirten  Wand ;  3.  von  der  Mitte  der  dicht  zusammen- 
sitzenden Käseknoten  im  linken  Unterlappen;  4.  von  dem  danebenliegenden 
stark  hyperämischen  Gewebe ;  5.  von  der  graurothen,  pneumonisch  infiltrirten 
Partie  im  unteren  Theil  des  linken  Unterlappens ;  6.  von  der  käsigen  und 
schwieligen  Wand  der  grossen  Caverne  im  rechten  Oberlappen. 

In  den  Deckglaspräparaten  finden  sich :  in  1  viele  Tuberkelbacillen, 
einige  Streptokokken  und  spitze  Bacillen ;   in    2   Tuberkelbacillen  und  einige 
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kleine,  spitze  Bacillen ;  in  3  keine  Tuberkelbacillen,  aber  einige  dicke 
Bacillen  mit  abgerundeten  Enden ;  in  4  keine  Tuberkelbacillen,  aber  einige, 
manchmal  zu  zwei  zusammenliegende  Bacillen  mit  Kapseln  und  einige  Diplo- 
kokken ähnliche  Bacillen ;  in  5  keine  Tuberkelbacillen,  aber  einige  Diplo- 
kokken mit  Kapseln ;  in  6  mehrere  Tuberkelbacillen  und  Gruppen  von 
solchen,   sowie   ein  dicker  Bacillus  und   einige  Diplokokken. 

Culturen  in  den  ersten  24  Stunden  bei  Zimmer-  dann  bei  Bruttemperatur 
gehalten,  ergeben  in  1  a)  viele  bläuliche  hirsekorngrosse  und  grössere,  rund- 
liche oder  unregelmässige  Colonieen  aus  kleinen,  manchmal  zu  zwei  zusammen- 
^eordneten  Bacillen  mit  abgerundeten  Enden  und  Kapseln  (FkiedlÄNDER- 
scher  Bacillus?);  b)  mehrere  weisslichgraue  Colonieen  aus  dicken  coliähn- 
lichen  Bacillen ;  c)  viele  hirsekorngrosse,  dicke,  runde,  gelbliche  Colonieen 
aus  Staphylococcus  aureus  ;  d)  mehrere  mit  c)  gleic-h  beschaffene,  aber  trüb- 
weisse,  dicke  Colonieen  aus  Staphylococcus  albus :  e)  viele  unter  mohnkorn- 
grosse,  flache,  etwas  blaue,  durchscheinende,  rundliche  Colonieen  aus  Strepto- 
kokken. Die  Colonieen  nehmen  in  den  nächsten  Tagen  an  Grösse  zu.  In 
2  ist  erst  nach  48  Stunden  eine  hirsekorngrosse  weisse  Colonie  aus  dicken, 
kurzen,  coliähnlichen  Bacillen  sichtbar.  In  3  hat  sich  nach .  24  Stunden 
eine  hirsekorngrosse,  bläuliche  Colonie  aus  schlanken,  spitzen  Bacillen  ent- 
wickelt, die  bei  weiterem  Wachsthum  graulich  schimmert  und  unregelmässig 
gestaltet  ist.      In   4,   5   und  6  entwickeln   sich  keine  Bakteriencolonieen. 

Die  Streptokokken  aus  1  bilden  auf  Agar  ausgestrichen  einzelne  oder 
zusammenfliessende,  thautropfenähuliche,  grau  durchscheinende  Colonieen  aus 
kurzen  Kettenkokken,  manchmal  zu  zwei  zusammengeordnet.  Bouillon  bleibt 
ganz  klar,   enthält  aber  mehr  oder  weniger  lange  Kettenkokken. 

Beschreibung  der  histologischen  Präparate. 

1.  Eine  grosse,  alte,  glattwandige  Caverne  mit  Umgebung  aus  der  Spitze. 
Die  Cavernenwand  besteht  aus  dickem,  zellig-fibrösem  Granulationsgewebe 

mit  Tuberkeln  und  Biesenzellen.  Innenfläche  theils  glatt,  theils  käsig  und 
zerfallend.  Das  benachbarte  Lungengewebe  zwischen  Wand  und  Pleura  ist 
stark  indurirt  und  atelecta tisch,  die  Septa  sind  rundzellig  infiltrirt  und  ver- 
dickt, die  Lumina  dadurch  verengert;  die  meisten  Alveolen  lufthaltig  oder  zu- 
sammengezogen, nur  wenige  exsudatführend,  d.  h.  hauptsächlich  mit  Leuko- 
cyten  gefüllt.      Durch  WEIGEET'sche  Färbung  kein  Fibrin  nachzuweisen. 

Tuberkelbacillen  hier  und  da  an  der  Innenfläche  der  Wand,  auch  in  den 
Tuberkeln,  nach  aussen  selten  und  gar  nicht  im  infiltrirten  Gewebe  zu  finden. 

Nach  Geam  findet  man  nur  einige  kugelige  Gebilde  an  der  Innenfläche. 
Nach  LÖFFLEE  findet  man  keine  Bakterien. 

2.  Bronchiectatische   Cavernen   und   deren  Umgebung. 

Der  Schnitt  besteht  aus  einer  grossen  und  einer  kleinen  glattwandigen 
Caverne  sowie  einem  stark  indurirten  und  pneumonisch  infiltrirten  Lungen- 
gewebe. Die  Cavernenwand  ist  aus  umgestalteter  Bronchialwand,  aus  da- 
nebenliegendem Granulationsgewebe  und  indurirtem  Lungengewebe  gebildet 
und  enthält  Tuberkel  und  Biesenzellen.  Die  Innenfläche  ist  meist  glatt  und 
mit  hohen  oder  niedrigen  Cylinderzellen  ausgekleidet  oder  auch  schon  in 
Zerfall  begriffen.  Ausserdem  mehrere  wenig  erweiterte  Bronchien.  Die 
Septen  des  benachbarten  Lungengewebes  sind  stark  rundzellig  infiltrirt  und 
verdickt,  die  Alveolen  sind  mit  vielen  Epithelzellen  und  mononucleären 
Leukocyten  gefüllt. 

Nach  Weigert   färbt  sich  kein  Fibrin. 

Tuberkelbacillen   sind    an  der  Innenfläche  der  bronchiectatischen  Höhlen 
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und in    der  innersten  Wandschicht,    in   den    noch  wenig  veränderten  Höhlen 
ebenfalls    an   der  Innenfläche    oder    in    der  Exsudatmasse,    nie    innerhalb    der 
Wand    zu    finden :    in    den    indurirten    und    infiltrirten  Alveolen    kommen    sie 
niemals  vor  und  sehr  selten   in  den  Tuberkeln. 

Nach  GeAM  findet  man  Bakterien  nur  einmal  in  einer  ganz  wenig  er- 
weiterten Bronchialhöhle:  zwei  kurze  Streptokokken  und  einige  einzelne 
oder  zu  zwei  zusammengeordnete  ziemlich  dicke  Mikrokokken  (Staphylococcus 
oder  Tetragenus  ?).  Die  Alveolen  enthalten  keine  Bakterien. 
Nach  LÖFFLEB,  Bakterien  nicht  nachzuweisen. 
Zt  3.  Ziemlich  grosse  alte  und  kleine  frische  Cavernen  und  deren  Um- 
gebung von  verschiedenen   Stellen. 

Die  Cavernenwände  bestehen  aus  einem  inneren,  dicken,  käsigen  B,ing 
und  einer  äusseren  dicken  Granulationsschicht,  die  aus  Fasern  und  Zellen 
besteht  und  gefässreich  ist.  Das  Granulationsgewebe  enthält  mehrere  Biesen- 
zellen und  geht  direct  in's  infiltrirte  und  indurirte  Gewebe  über.  Die  Innen- 
fläche der  Cavernenwand  ist  mehr  gleichmässig,  aber  feinbröckelig,  besonders 
in  den  frischen  Cavernen ;  manchmal  hängen  Bröckelchen  noch  lose  an  der 
Innenwand,  oder  die  nekrotische  Schicht  ist  schon  ganz  abgestossen  und  eine 
unregelmässig  zerfallene  Granulationsfläche  direct  blossgelegt.  Tuberkel  sind 
in  den  Wänden  nicht  zu  finden,  wohl  aber  in  der  Umgebung,  von  Binde- 
gewebskapseln  eingeschlossen.  Die  benachbarten  Alveolen  sind  indurirt,  die 
Septa  rundzellig  infiltrirt,  die  Alveolen  selbst  noch  lufthaltig  oder  mit  viel 
Epithel  und   spärlichen  mononucleären  Leukocyten  vollgepfropft. 

Nach  Weigert  färbt  sich  Fibrin  als  dünne,  stellenweise  zwischen  ne- 
krotischer Schicht  und  Granulationsgewebe  der  Wand  liegende  Fasermasse. 
Tuberkelbacillen  sind  in  alten  und  frischen  Cavernen  zahlreich  an  der 
Innenfläche  der  Wand,  seltener  auch  in  der  inneren  Hälfte,  ganz  spärlich  in 
der  äusseren  Hälfte  der  Wandschicht  anzutrefi'en.  In  den  geschlossenen 
Käseherden  und  in  den  Tuberkeln  findet  man  sie  vereinzelt,  zwischen 
Käsemasse  und  Bindegewebe,  dagegen  nicht  in  den  freien  und  den  infiltrirten 
Alveolen. 

Nach  Geam  färben   sich  nur  einige  Streptokokken  an  der  Cavernenwand. 
4.   Dicht  beisammenstehende  Käseknoten. 

Zahlreiche  typische  Tuberkel  mit  lebhafter  Bindegewebswucherung  und 
vielen  Riesenzellen :  ferner  ziemlich  grosse  käsige  Herde  mit  Alveolen- 
andeutung  oder  erkennbarem  Bronchialursprung,  starker  Bindegewebswucherung 
und  mehreren  Biesenzellen ;  diese  Herde  zum  Theil  schon  zerfallen.  Das 
dazwischenliegende  Gewebe  stark  indurirt,  die  Septa  verdickt  und  mit  Bund- 
zellen infiltrirt,  auch  die  Alveolen  mit  vielen  Epithelzellen  und  mononucleären 
Leukocyten  pneumonisch   infiltrirt. 

In  der  Umgebung  der  käsigen  Herde  und  der  dicht  infiltrirten  Alveolen 
sind  die  Alveolen  frei  oder  nur  leicht  mit  serösem  Exsudat^  mononucleären 
Leukocyten  und  Epithelzellen  infiltrirt ;  in  den  Bronchiallumina  findet  sich 
eine  schon  in  Verkäsung  begriffene  Masse.  Die  Intima  der  Gefässe  ist  oft 
leicht  verdickt.  Nach  Weigeet  färbt  sich  etwas  Fibrin  sowohl  in  der  Peri- 
pherie der  käsigen  Knoten  als  auch  an  der  verkästen  Stelle  mit  Alveolen- 
andeutung. 

Tuberkelbacillen  in  den  kleinen  Tuberkeln  spärlich,  selten  in  grösserer 
Menge  und  hauptsächlich  in  der  Mitte,  selten  in  der  Peripherie  derselben  zu 
finden.  In  den  grösseren  Knoten  sind  sie  dagegen  häufig;  oft  in  ungeheurer 
Menge  in  der  Mitte,  besonders  im  Centrum  der  schon  leicht  zerrissenen 
grösseren    Käseherde;    in    der    Peripherie    der    Verkäsung    sind    sie    dagegen 
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spärlich ;  innerhalb  der  Bindegewebswucherung  nur  in  den  Riesenzellen. 
Ganz  spärlich  sind  sie  in  den  dicht  infiltrirten  oder  schon  leicht  verkästen 
Alveolen  und  gar  nicht  in  den  einfach  pneumonisch  infiltrirten  Alveolen, 
selbst  in  nächster  Nähe  der  Tuberkel ;  freie  Alveolen  enthalten  nirgends 
Tuberkelbacillen. 

Nach  Geam    und  LÖFFLEE    nirgendwo    andere  Bakterien    nachzuweisen. 

5.   Mehrere  Tuberkel  im   Gebiet  leicht  infiltrirter  Alveolen. 

Der  Schnitt  besteht  theils  aus  mehreren  dicht  beieinanderliegenden, 
kleinen,  fibrösen  Tuberkeln  mit  Riesenzellen,  theils  aus  wenigen  grösseren, 
käsigen  Herden  nebst  danebenliegenden,  freien  oder  leicht  serös  infiltrirten 
Alveolen,  in  welchen  reichliches  seröses  Exsudat  mit  mehreren  Epithelzellen, 
auch  mononucleäre  Leukocyten  gefunden   werden. 

Nach  Weigert  färbt  Fibrin  sich  nur  in  geringer  Menge  an  verkästen 
Stellen  und  zwischen  der  Verkäsung  und  der  Bindegewebszone  der  kleinen 
Tuberkel. 

Tuberkelbacillen  in  den  grossen  käsigen  Herden,  besonders  zahlreich  in 
der  Mitte ;  in  den  kleinen  Tuberkeln  relativ  zahlreich  in  der  Mitte  und  in 
der  Peripherie  der  Verkäsung,  manchmal  auch  in  den  umliegenden  Alveolen; 
für  gewöhnlich  dagegen  sind  sie  selbst  in  den  nahegelegenen,  infiltrirten  Al- 
veolen nicht  zu  erkennen. 

Nach  Geam  und  LÖFELEE  Bakterien  nicht  nachzuweisen. 


Epikrise. 

Fall  VII  ist  eine  alte,  zum  Stillstand  gekommene,  aber  in  einem  Theil 
wieder  frisch  in  Verbreitung  begriffene  reine  Tuberkulose,  Fall  VIII  ist  eine 
vorgeschrittene  chronische  Form   mit  Cavernenbilduug   und  Pneumonie. 

Der  Patient  des  Falles  VII  hatte  schon  über  drei  Jahre  lang  leichte 
Symptome  und  ein  Herzleiden ,  welches  wohl  die  Hauptursache  seines 
Todes  und  der  sonstigen  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  war. 
lieber  beiden  Spitzen  fand  man  eine  chronische  Induration  mit  ge- 
schlossenen Käseknoten  und  an  einer  anderen  Stelle  einen  Knoten  an 
einer  Bronchialwand.  In  den  zuerst  erwähnten  Knoten  sah  ich  nur 
wenige,  in  dem  an  zweiter  Stelle  genannten  ziemlich  viele  Streptokokken, 
Im  histologischen  Präparat  befinden  sich  Streptokokken  hauptsächlich 
in  den  normalen  iVlveolen  der  indurirten  Partie  und  im  Innern  des 
tuberkulös  afficirten  Bronchiallumens  und  des  danebenliegenden  Käse- 
knotens. Ausser  den  Tuberkelbacillen  haben  keine  Mikroorganismen 
Veränderungen  verursacht,  und  das  Vorkommen  der  Kokken  kann  des- 
wegen nur  als  eine  ganz  unschädliche,  durch  agonale  Aspiration  erfolgte 
Ansiedelung  beurtheilt  werden.  Es  handelt  sich  sonach  um  einen  Fall 
wenig  ausgebreiteter  reiner  Tuberkulose. 

Fall  VIII  dagegen  zeigt  starke  phthisische  Veränderungen:  zahl- 
reiche Cavernen,  disseminirte  Tuberkel  und  pneumonische  Infiltrationen, 
dabei  viele  Strepto-  und  Diplokokken  und  wenige  Staphylokokken.  Aber 
wenn  man  die  histologischen  Präparate  genau  untersucht,  so  kann  man 
leicht  erkennen,    dass    die  Veränderungen   selbst  in  den  pneumonischen 
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Partieen  rein  tuberkulöser  Natur  sind.  Um  die  Tuberkel  herum  besteht 
leichte,  seröse  Pneumonie.  Bakterien  finden  sich  in  geringerer  Zahl  an 
der  Caverneninnenfläche,  aber  keine  in  den  peripheren  Theilen  derselben 
und  in  den  pneumonisch  infiltrirten  Partieen.  Tuberkelbacillen  dagegen 
gehen  sogar  manchmal  über  die  Bindegewebsschicht  der  Tuberkel  hinaus, 
sodass  hier  eine  hochgradige  Virulenz  derselben  angenommen  werden  darf. 

Daraus  ergiebt  sich,  dass  Tuberkelbacillen  allein  im  Stande  waren, 
die  starken  Veränderungen  des  Falles  VIII  zu  erzeugen.  In  nach- 
stehendem Fall  IX  dagegen  spielen  andere  Bakterien  eine  gewisse  Rolle. 

Die  Krankheit  zog  sich  Jahre  lang  hin ;  in  den  letzten  neun  Tagen 
war  Patient  fast  fieberfrei;  eine  Temperatur  über  37,0  war  nur  zweimal 
zu  messen. 

Die  tuberkulösen  Veränderungen  allein  vermochten  in  diesem  Fall 
den  Tod  herbeizuführen,  sodass  Fall  VIII  wie  Fall  IV  zu  beurtheilen  ist. 


C.  Lungentuljerkulose  mit  leichter  MiscMnfection. 
Fall  IX. 

Hochgradige  Lungentuberkulose  mit  fieberhaftem  Ver- 
lauf. Primäre  Cavernenbildung  mit  Ansiedelung  von  Sta- 
phylokokken und  Streptokokken.  Secundäre  Pneumonie 
durch  Tuberkelbacillen  und  Streptokokken,  mit  Vorwiegen 
der  letzeren.     Amyloide  Degeneration  d  e  r  Un  t  erl  eibs  d  r  üs  en. 

Dirberger,  Matthäus,   24  Jahr.     Eintritt  29.  III.,  Tod   12.  V.   1898. 

Klinische  Erscheinungen :  In  seiner  Kindheit  will  Patient  Masern  und 
Diphtherie  gehabt  haben ;   ausserdem   stets   heiser. 

Juni  1895  und  96  Auftreten  von  Husten  und  Auswurf;  seit  96  ver- 
schwand der  Auswurf  nicht  mehr,  wurde  Februar  97  sehr  reichlich.  Starke 
Engigkeit  und  Schmerzen  in  den  oberen  Theilen  der  Lunge  beim  Husten, 
Kopfweh  und  Appetitlosigkeit. 

Hechte  Lunge :  Von  der  Spitze  bis  zur  zweiten  Rippe  Schall  stark 
verkürzt;    von   dort  ab   bis    zum    oberen   Rand  der  fünften  Rippe  Dämpfung. 

Linke  Lunge:   Schall   an  der  Spitze  und  etwas  nach  abwärts  wie  rechts. 

Rechte  Lunge :  In  der  Spitze  Athmungs-  und  Rasselgeräusche,  hinten 
über  der  ganzen  rechten  Lunge  der  Schall  gedämpft  und  überall  feine  und 
mittelblasige  Rasselgeräusche. 

Linke  Lunge  :  In  der  Spitze  Rasselgeräusche,  im  oberen  Theile  ebenfalls 
Dämpfung,  bronchiales  Athmen,    mittelblasiges  Rasseln. 

Temperatur  vom  29.  IIL— 31.  IIL  38,5—39,2"  continuirlich ;  l.IV.  bis 
30.  IV.  36,5—37,5»,  selten  darüber;  einige  Male  38—39",  dann  wieder  Ab- 
stieg bis   zum   Tod. 

Morgens  Abends 

1.  V.  37,6  39,0 

2.  V.  36,5  37,8 

3.  V.  36,5  36,6 

4.  V.  37,0  36,5 

5.  V.  37,6  38,0 
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Morgens 

Abends 

6.  V. 

36.0 

38,9 

7.  V. 

36,5 

38,6 

8.  V. 

37,0 

9.  V. 

37,5 

0.  V. 

36,5 

1.  V. 

36,5 

36,1 

Tod    12.  V.,  Section   13.  V. 

Sectiousbefund :  Linke  Lunge :  Vorn  und  hinten  frei,  Spitze  verwachsen ; 
röthliche  Knoten  in  der  Pleura,  offenbar  von  Entzündungen  herrührend ; 
vereinzelte  gelbe  Knötchen  im  hinteren  Umfang  des  Oberlappens.  Vorn 
ist  die  Lunge  lufthaltig,  im  Uebrigen  infiltrirt.  An  der  Spitze  eine  hühnerei- 
grosse  und  daneben  noch  einige  taubeneigrosse  Cavernen  mit  käsig-eitrigem 
oder  dickschleimigem  Inhalt  und  mehr  glatter  Wand,  deren  Innenfläche  gelb- 
lich käsig  erscheint.  Die  übrige  Partie  des  Oberlappens  und  der  Unterlappen 
sind  überall  mit  hirsekorn-  bis  bohnengrossen  Knoten  durchsetzt  und  das  da- 
zwischenliegende Gewebe  theils  von  pneumonischen  Herden  durchsetzt,  theils 
lufthaltig. 

Rechte  Lunge:  Beim  Ablösen  reisst  die  Spitze  ein  und  es  entleert  sich 
dabei  Eiter.  Sie  ist  von  schiefriger  Pleura  überlagert.  Im  Oberlappen  eine 
faustgrosse  und  einige  taubeneigrosse  Cavernen  mit  blutigem  oder  dick- 
eitrigem Inhalt  und  schwarzer  "Wand,  deren  Innenfläche  meist  graugelb  oder 
röthlich  granulirt  ist.  Der  Unterlappen  enthält  in  der  Wurzelnähe  eine 
taubeneigrosse  Caverne  mit  käsig-eitrigem  Inhalt  und  käsiger  Wand.  Die 
übrigen  Theile  des  Unterlappens  sind  mit  hirsekorn-  bis  bohnengrossen,  oft 
haufenweise  zusammengelagerten,  käsigen  Knoten  durchsetzt,  in  denen  zum 
Theil  schon  centrale  Erweichung  eingetreten  ist.  Das  dazwischenliegende 
Grewebe  ist  im  Allgemeinen  röthlichgrau  und  pneumonisch  infiltrirt  oder  luft- 
haltig. 

Ausstrichpräparate  auf  Deckgläschen  und  Culturen  auf  Nährböden  werden 
von  folgenden  Stellen  angefertigt:  1.  vom  Inhalt  der  Caverne  an  der  linken 
Spitze,  2.  von  der  Wand  derselben  Caverne,  3.  von  dem  verkästen  Theil  des 
Knotens  im  rechten  Unterlappen,  4.  von  einer  dazwischen  liegenden  röth- 
lichgrauen  pneumonischen  Stelle,  5.  von  der  schwieligen  Wand  der  grossen 
Caverne  in  der  rechten   Spitze. 

Die  Deckglaspräparate  ergeben :  in  1  auf  der  ganzen  Fläche  des  Deck- 
glases ausgebreitet  ungeheuere  Mengen  von  Tuberkelbacillen,  lang,  gut  ge- 
formt. Zahlreiche  Diphtheriebacillen  ähnliche  Bacillen,  meist  in  Haufen ;  viele 
Diplokokken  mit  Kapseln ;  viele  lange,  ziemlich  dicke,  manchmal  zu  zwei 
zusammenliegende  Bacillen  mit  abgerundeten  Enden  und  Kapseln  (Fried- 
LÄNDEE'sche  Bacillen?),  wenige,  vereinzelte  Mikrokokken  (Staphylokokken?), 
einige  Streptokokken:  in  2  viele  vereinzelte^  oder  gruppirte  Tuberkelbacillen, 
mehrere  Strepto-  und  Diplokokken ,  mehrere  Diphtheriebacillen  ähnliche 
Bacillen  und  mehrere  Diplobacillen  ähnliche  Bacillen;  in  3  keine  Tuberkel- 
bacillen und  keine  anderen  Bakterien;  in  4  mehrere  vereinzelte  Tuberkel- 
bacillen, mehrere  schlanke,  lange  Bacillen,  theils  mit  spitzen,  theils  mit 
ebenen   Enden  ;  in   5   einige  Tuberkelbacillen  und  einige  Diplokokken. 

Auf  den  Nährböden  wachsen:  in  1  nach  24  Stunden:  auf  der  ganzen 
Fläche  weisse,  dicke  Colonieen  von  Mohnkorngrösse  aus  Diphtheriebacillen 
ähnlichen  Bacillen ;  ausserdem  mehrere  dicke,  mohnkorngrösse  Colonieen  aus 
Staphylococcus   albus.    Da  auf  dieser  Agarfläche  die  Colonieen  zu  dicht  waren 
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nahm  ich  einen  Theil,  aus  verschiedenen  Colonieen  bestehend,  weg  und  Hess 
ihn  auf  drei  Gelatineplatten  sich  weiter  entwickeln.  Nach  48  Stunden  ist 
die  ganze  Fläche  homogen  weiss,  sodass  einzelne  Colonieen  nicht  zu  unter- 
scheiden sind. 

Auf  Gelatineplatten  sind  folgende  Colonieen  entwickelt:  a)  grosse,  bläu- 
liche Colonieen  mit  Ausläufern  aus  dicken,  langen  Bacillen  mit  ebenen  Enden, 
b)  hirsekorngrosse,  gelbliche,  scharf  begrenzte  Colonieen  aus  Colibacillen 
ähnlichen  Bacillen,  c)  ganz  kleine,  unregelmässig  gestaltete  weissliche  Colo- 
nieen aus  Diphtheriebacillen  ähnlichen  Bacillen,  d)  kleine,  mehr  gelbliche 
Colonieen  aus  Staphylokokken,  e)  kleine  (aber  etwas  grössere  als  d),  bläu- 
liche Colonieen   aus   Staphylokokken. 

In  2  entwickeln  sich  nach  24 — 48  Stunden  kleine,  zarte,  durchschei- 
nende und  grössere,  dicke,  graue  Colonieen,  die  beide  aus  Diphtheriebacillen 
ähnlichen  Stäbchen  bestehen.  Beide  Colonieen  wachsen  auch  die  nächsten 
Tage,  wobei  die  grösseren  stecknadelkopfgross,  weiss  werden,  während  die 
kleinen   etwa  Mohnkorngrösse  erreichen. 

In  3  entwickeln  sich  vornehmlich  kleine,  flache,  durchscheinende  Colo- 
nieen aus  Streptokokken,  sowie  weissliche  Colonieen  aus  Diphtheriebacillen 
ähnlichen  Stäbchen.  Nach  72  Stunden  treten  auch  noch  weisse  Colonieen 
aus  kleinen  spitzen  Bacillen,    sowie   gelbliche  Colonieen  aus  Tafelkokken  auf. 

In  4  entwickeln  sich  ebenfalls  vornehmlich  Colonieen  aus  Diphtherie- 
bacillen ähnlichen  Bacillen,  sowie  Streptokokkencolonieen.  Später  treten 
auch  noch  gelbliche  Colonieen  von  Tafelkokken  auf.  Ebenso  verhalten  sich 
die  Colojiieen  von  5. 

Die  den  Diphtheriebacillen  ähnlichen  Bacillen  von  2  bilden  im  Agar- 
strich  ein  schmales,  dickes,  erhabenes,  weisses,  glänzendes  Strichband, 
Bouillon  wird  stark  trüb ;  an  der  Glaswand  bildet  sich  an  der  Oberfläche  der 
Elüssigkeit  ein  weisser  Ring. 

Die  kleinen  spitzen  Bacillen  aus  2  bilden  auf  Agar  ein  weissgraues 
Band,   das  sich  aus  einzelnen  confluirenden  Colonieen  zusammensetzt. 

Die  Streptokokken  von  4  bilden  auf  Agar  ein  unregelmässig  gestaltetes 
Strichband.  Von  den  Tafelkokken  entsteht  auf  Agar  in  einem  Falle  ein 
graues,   im   anderen  ein  gelbes  Strichband. 

Die  grossen  Tafelkokken  aus  5  bilden  in  Gelatine  einen  gelben  Strich, 
in  dem  die  Gelatine  theilweise  verflüssigt  wird.  Die  grossen  Kügelchen  liegen 
zu  4  oder  zu  8  beisammen.  Die  kleinen  Tafelkokken  aus  5  verhalten  sich 
ähnlich. 

Beschreibung  der  histologischen  Präparate. 

1.  Mehrere  alte  und  frische  Cavernen  und  deren  Umgebung  von  ver- 
schiedenen Stellen. 

Die  meisten  Cavernen  haben  eine  dicke  Granulationswucherung  als 
Wand,  bestehend  aus  Leukocyten,  Fibroblasten  und  dicken,  zum  Theil  hyalin 
aufgequollenen  Balken.  In  dieser  Schicht  findet  man  ganz  selten  kleine 
Herde,  die  erst  bei  starker  Vergrösserung  sich  als  aufgequollene,  fibröse 
Balken  mit  geschrumpften  Zellkernen  nachweisen  lassen,  ferner  hämorrhagische 
Herde.  Die  Innenfläche  der  "Wand  ist  unregelmässig  zerfallen,  zum  Theil 
als  Membran  abgelöst.  Die  hochgradig  hämorrhagische  Schicht  umschliesst 
die  innerste  und  geht  oft  ohne  scharfe  Grenze  in  die  umgebende,  indurirte 
und  gefässreiche  Schicht  -  die  Gefässe  sind  gleichzeitig  stark  injicirt  und 
erweitert  und  zum  Theil  neugebildet  —  über,  wobei  auch  die  Hämorrhagie 
^ehr  zurücktreten  kann ;    auch    tritt   manchmal   die    nur  an  einzelnen   Stellen 
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mit  nekrotischer  Masse  bedeckte  Induration  oder  das  gefässreiclie  Granula- 
tionsgewebe direct  an  das  Lumen  heran.  Nirgends  in  den  Cavernenwänden 
findet  man  Tuberkel. 

Für  gewöhnlich  sind  die  benachbarten  Alveolen  nicht  pneumonisch  infil- 
trirt;  aber  wenn  die  Septen  verdickt  und  manche  Alveolen  dadurch  wenig 
lufthaltig  oder  atelectatisch  geworden  sind,  so  sind  die  Epithelien  so  ge- 
w^uchert,  dass  man  die  Alveolen  für  Bronchien  mit  Cylinderepithel  halten 
könnte.  An  anderen  Stellen  findet  man  aber  auch  lufthaltige  Alveolen. 
An  diesen  Stellen  giebt  es  wenige  Tuberkel  mit  starker  Bindegewebs- 
wucherung,  zahlreichen  Riesenzellen,  aber  ohne  oder  mit  nur  beschränkter 
Verkäsung ;  wenn  zahlreiche  junge  Tuberkel  dicht  beisammenstehen,  so  tritt 
höchstens  eine  leichtgradige  Pneumonie  ein.  Die  Gefässe  sind  dabei  überall 
an  Endarteriitis  erkrankt.  In  den  Alveolen  des  indurirten  Lungengewebes 
findet  man  manchmal  gewucherte  Alveolarepithelien  oder  auch  seltener  wenige 
mononucleäre  Leukocyten ;  an  den  leicht  infiltrirten  Stellen  nur  Epithelien, 
selten  Leukocyten,  nie   Eibrin. 

Im  TJebrigen  findet  man  Fibrin  (nach  WeiGERT)  fleckenweise  zwischen  dem 
Granulationsgewebe  und  in  der  hämorrhagischen  Wandschicht  einer  Caverne ; 
ausserdem  nur  in  einigen  Tuberkeln  zwischen  den  käsigen  und  den  fibrösen 
Theilen. 

Tuberkelbacillen  finden  sich  zahlreich  in  der  Cavernenwand,  besonders 
in  den  auf  der  Innenfläche  haftenden  Gewebsbröckelchen,  dringen  aber  da, 
wo  hämorrhagische  Zone  und  Indurationsgewebe  scharf  voneinander  geschieden 
sind,  nur  ganz  ausnahmsweise  in  die  Tiefe  der  Wandung  ein :  Tuberkel- 
bacillen sieht  man  ferner  zahlreich  in  der  Tiefe  der  Wand,  wenn  die  breite 
Granulation  nicht  scharf  vom  Indurationsgewebe  geschieden  ist,  doch  finden 
sich  auch  hier  keine  Tuberkel.  In  der  Cavernenwand  aus  indurirtem  Lungen- 
gewebe findet  man  oft  ganze  Haufen  von  Tuberkelbacillen,  besonders  in  den 
oberflächlich  anhaftenden  Gewebsbröckelchen,  aber  nicht  in  der  Tiefe  und  ver- 
einzelt nur  einmal  in  normalen  Alveolen.  Die  Wand  hat  keine  Tuberkel 
aufzuweisen.  In  den  Tuberkeln  der  Indurationspartie  findet  man  Tuberkel- 
bacillen nur  in  der  Nähe  von   Cavernen. 

Nach  Gram  färben  sich  einzelne  oder  gepaarte,  auch  in  langen  Ketten 
angeordnete  Streptokokken  in  der  inneren  und  in  der  hämorrhagischen  Schicht 
und  an  der  Oberfläche  der  Cavernenwände ,  aber  niemals  in  dem  indurirten 
fibrösen  Wandtheil.  Sonst  fand  ich  nur  einmal  vereinzelte  imd  zu  einer 
langen  Kette    vereinigte  Streptokokken    in    einem  Gefäss    der  Cavernenwand. 

Nach  LÖEELER  findet  man  ausserdem  in  den  Cavernenwänden  spärliche 
lange  oder  kurze,  stäbchenförmige  Bacillen  mit  abgerundeten  Enden  und 
ausserdem  keulenförmig  gestaltete,   Diphtheriebacillen  ähnliche  Bacillen. 

2.  Frisch  zerfallender  Käseherd  im  Unterlappen. 

Zum  Unterschied  von  den  Cavernen  unter  1  hat  diese  Caverne  eine 
dicke  Wand,  bestehend  aus  einer  inneren,  dicken,  nekrotischen,  durch  Häma- 
toxylin-Eosin  blau,  nach  VAN  GlESON  schmutzig  dunkelbraun  gefärbten,  und 
aus  einer  äusseren,  dicken,  bräunlichgelb  gefärbten,  fibrösen  Schicht,  während 
in  der  Umgebung  zahlreiche   Tuberkel  sich  finden. 

Das  Lungengewebe  neben  der  Cavernenwand  ist  indurirt,  und  selbst  an 
weiter  entfernten  Stellen  find.et  sich  Verdickung  der  Septen. 

Die  überall  lufthaltigen  Alveolen  sind  nur  in  der  nächsten  Nähe  einiger 
Tuberkel  von  Epithelien  und  Leukocyten,  selten  von  Fibrin  erfüllt.  An  den 
verkästen  Stellen  der  Cavernenwand  und  der  Tuberkel  findet  man  dagegen 
zahlreiche,  nach  Weigert  sich  färbende  Fibrinmassen  ;   die  Verkäsungen  selbst 
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färben  sich  mit  Hämatoxylin  und  Eosin  tiefroth  ;  daneben  sieht  man  eine 
lebhafte  Bindegewebswucherung  und  viele  Riesenzellen. 

Tuberkelbacillen  finden  sich  in  ungeheuerer  Menge  in  der  inneren  nekro- 
tischen Schicht  der  Wand  als  ßeincultur,  schon  mit  schwacher  Vergrösserung 
zu  erkennen ;  bis  tief  in  die  äussere  Schicht  hinein  sind  sie  äusserst  zahlreich, 
darüber  hinaus,  wo  die  Alveolarsepten  in  Wucherung  gerathen  und  indurirt 
sind,  sind  sie  sehr  spärlich,  oder  fehlen  ganz.  In  den  pneumonisch  infil- 
trirten  und  in  den  nicht  infiltrirten,  lufthaltigen  Alveolen  in  der  Uragebung 
der  Tuberkel  liegen  zahlreiche  Tuberkelbacillen ;  in  den  Tuberkeln  selber 
liegen  wenige  oder  keine. 

Nach  Geam  findet  man  in  der  Wand  1.  spärlich  Streptokokken, 
2.  stellenweis  zahlreiche,  schlanke,  gerade,  kurze  Stäbchen,  3.  stellenweis 
zahlreiche,  meist  in  Haufen  gruppirte  und  manchmal  tief  bis  in  die  käsige 
Zone  eindringende,   kleine,   spitze  Diphtheriebacillus  ähnliche  Bacillen. 

Im  indurirten  Lungengewebe  und  in  den  Tuberkeln  finden  sich  keine 
anderen  Bakterien. 

Nach  LÖFFLER  färben  sich  viele  kurze,  etwas  spitze  Bacillen  und  einige 
Streptokokken   in   der  Cavernenwand. 

3.  Lungengewebe  vom  Unterlappen,  in  dem  zahlreiche  kleine  Knötchen 
entwickelt  sind. 

Es  finden  sich  sowohl  grosse,  käsige  Herde  mit  massiger  Bindegewebs- 
wucherung als  auch  Rundzellenansammlungen  und  danebenliegende  pneumo- 
nisch infiltrirte  Alveolen.  Die  meisten  käsigen  Herde  haben  eine  Alveolen- 
andeutung  und  ein  homogenes  Aussehen ;  auch  schliessen  sie  Bronchiolen  ein. 
Die  Alveolen  in  nächster  Nähe  der  Tuberkel  sind  mit  Fibrin,  Leukocyten 
und  Epithelien  gefüllt  ;  mit  der  Entfernung  nimmt  die  Zahl  der  Leukocyten 
ab,  die  der  Epithelien  zu,  bis  man  auf  lufthaltige,  compensatorisch  erweiterte 
Alveolen  stösst.  An  vielen  Gefässen  Endarteriitis  und  Thromben  bildung 
nachzuweisen.  Fibrin  lässt  sich  nur  in  der  Peripherie  einzelner  käsiger 
Herde  in  Netzform   nachweisen. 

Tuberkelbacillen  finden  sich  fast  im  ganzen  Schnitt,  besonders  in  der 
Umgebung  käsiger  Herde,  seltener  in  den  Herden  selber ;  auch  in  den  an- 
grenzenden infiltrirten  Alveolen  sind  sie  zahlreich,  aber  nie  in  den  lufthaltigen. 

Nach  Geam  sind  lange  oder  kurze  Streptokokken  im  Zustand  der 
Reincultur  nachzuweisen  und  zwar  da.  wo  die  grossen  Knoten  schon  centralen 
Zerfall  zeigen ,  an  der  Oberfläche  der  freien  Höhle  und  in  der  Tiefe  der 
verkästen  Schicht.  In  den  einfach  infiltrirten  Alveolen  stellenweise  wenige 
Diplokokken  und  spärliche  vereinzelte  Kokken. 

In  den  noch  nicht  zerstörten   Tuberkeln  findet  man  keine  Bakterien. 

Ausserdem  findet  man  nach  LÖFFLEE  wenige ,  ziemlich  dicke  Bacillen 
mit  abgerundeten  Enden. 

4.  Lungengewebe  im  Unterlappen,  in  dem  mehrere  kleine  Knoten  ent- 
wickelt und   danebenliegende  Alveolen  blutig  infiltrirt  sind. 

Tuberkel  wie  unter  3.  Die  Alveolen  der  Umgebung  meistens  prall  mit 
Fibrin  und  vielen  mononucleären  Leukocyten  gefüllt,  selten  voll  rother  Blut- 
körperchen, Epithelien  und  Leukocyten ;  in  grösserer  Entfernung  wiegen  da- 
gegen rothe  und  weisse  Blutkörperchen  und  Epithelien  vor.  Daneben  findet 
man  auch  lufthaltige  oder  sogar  emphysematöse  Alveolen.  Verdickung  der 
Gefässwände.      Käsige  Pfropfe  in  den  Bronchialräuraen. 

Nach  Weigeet  färbt  sich  Fibrin  nur  in  den  Verkäsungen  und  in  einigen 
Gefässwänden ! 

Tuberkelbacillen  zahlreich    in    den  verkästen  Herden    und    den  Alveolen 
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der  Umgebung ;    doch   giebt  es  auch    solche   Alveolen  mit  wenig  oder  keinen 
Tuberkelbacillen. 

Nach    Gkam    und    LÖFFLEE    sind    mehrere  Diplokokken    und    spärliche 
Monokokken  in  den   einfach   infiltrirten  Alveolen   zu  finden. 


Fall  X. 

Hochgradige  Lungentuberkulose  mit  Cavernen.  Ansied- 
ln ng  von  Staphylokokken,  Diplokokken  und  zwei  Arten  von 
Bacillen.  Secundäre  Pneumonie  durch  Tuberkelbacillen 
und  Staphylokokken  verursacht.  Tuberkulose  des  Kehl- 
kopfs, des  Pericards,  des  Bauchfells,  des  Darms,  der 
Nieren. 

Schäfer,  Johann  Baptist,  34  Jahr.     Eintritt  9.  V.,   Tod   19.  VI.   98. 

In  jungen  Jahren  Gehirnentzündung,  dann  Scharlach.  October  97  Blut- 
husten, dann  Heiserkeit,  Husten  und  massiger  Auswurf.  Stimme  belegt  und 
rauh.  Schall  rechts  von  der  Spitze  bis  zur  dritten  Rippe  stark  gedämpft 
mit  hohem  tympanitischen  Beiklang ;  Schallhöhenwechsel.  Von  dort  ver- 
schwindet die  Dämpfung.  Athmungsgeräusch  leicht  bronchial ;  klingende 
Rhonchi.  Linke  Spitze :  ebenso,  aber  leichter  verändert ;  hinten  oben  rechts 
starke,  links   schwache  Dämpfung. 

Die  Temperatur  schwankt  vom  9.  V.  bis  17.  VI.  Morgens  zwischen 
36^1 — 37,9*^  mit  Vorwiegen  der  Temperaturen  über  37,4*^,  Abends  zwischen 
37,2—38,9*^  mit  Vorwiegen  der  Temperaturen  über  38,0*^. 

Sectionsbefund :  Linke  untere  Extremität  ödematös  angeschwollen ;  die 
linke  Lunge  frei,  die  rechte  an  der  Spitze  hinten  und  unten  verwachsen ; 
beiderseits  getrübter  Erguss  in  der  Pleurahöhle;  auf  der  Pleura  beiderseits 
Fibrin  und  tuberkulöse  Eruptionen. 

Rechte  Lunge :  In  der  Spitze  eine  grosse  unregelmässige  Caverne  mit 
blutig-käsigem  Inhalt ;  daneben  noch  mehrere  kleine  Cavernen  mit  käsigem 
Inhalt.  Im  Mittellappen  mehrere  taubeneigrosse  Cavernen  mit  käsigem  In- 
halt. Die  übrigen  Partieen  des  Ober-  und  Mittellappens  und  der  Unter- 
lappen sind  theils  mit  diffusen,  theils  mit  circumscripten,  käsigen  Infiltrations- 
herden, sowie  mit  käsigen  Knoten  durchsetzt ;  hier  ist  kein  Gewebe  lufthaltig 
geblieben. 

Linke  Lunge:  An  der  Spitze  mehrere,  dicht  zusammensitzende  Käse- 
knoten und  kleine  Cavernen;  von  dort  ab  nach  unten  im  Ober-  und  Unter- 
lappen zahlreiche,  dicht  beisammensitzende  oder  disseminirte  Tuberkel.  Die 
dazwischenliegenden  Alveolen  sind  leicht  infiltrirt  oder  lufthaltig,  im  Uebrigen 
das   Gewebe  normal. 

Gewebssaft  wird  von  folgenden  Partieen  auf  Deckgläser  und  Nährböden 
ausgestrichen :  1.  von  dem  blutig-käsigen  Inhalt  einer  grossen  Caverne  an 
der  rechten  Spitze;  2.  von  dem  käsigen  Inhalt  einer  Caverne  im  Mittel- 
lappen rechts;  3.  von  einer  von  den  grossen  Cavernen  an  der  rechten  Spitze 
entfernten  käsig  infiltrirten  Stelle;  4,  von  einem  käsigen  Infiltrationsherd  im 
rechten  Unterlappen ;  5.  von  der  Mitte  eines  käsigen  Knotens  in  der  linken 
Spitze;  6.  von  einer  von  den  Knoten  und  Cavernen  in  der  linken  Spitze 
wenig  entfernten,   leicht  infiltrirten   Stelle. 

Die  Deckglaspräparate  ergeben :  in  1  zahlreiche  Tuberkelbacillen,  zahl- 
reiche Diplokokken,  zahlreiche  vereinzelte  Kokken  und  ebenso  zahlreiche, 
ziemlich  lange,  aneinander  gereihte  Bacillen  mit  ebenen  Enden  und  Kapseln 
(FriedläNDEe's    Bacillus?);     in    2    Tuberkelbacillen    in    ungeheurer    Menge, 
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sehr  zahlreiche  Staphylokokken,  mehrere  Diplokokken  und  Streptokokken ; 
in  3  mehrere  Tuberkelbacillen,  einige  Diplokokken ;  in  4  einige  Tuberkel- 
bacillen,  ein  Diplokokken  ähnliches  Gebilde  und  einen  Bacillus  mit  Kapsel ; 
in   5  mehrere   Tuberkelbacillen ;   in   6   ziemlich  viele  Tuberkelbacillen. 

In  den  Culturen  von  1  entwickeln  sich  in  der  Zeit  vom  20.  VII.  bis 
24.  VII. :  a)  zahlreiche,  punktförmige  oder  noch  etwas  grössere,  bläulich - 
weisse  Colonieen  von  Streptokokken ;  b)  zahlreiche,  über  mohnkorngrosse, 
dicht  gesäte  Colonieen  aus  Staphylokokken,  gemischt  mit  kleinen  oder  langen 
Bacillen  mit  abgerundeten  Enden  (FEiEDLÄNDER'sche  Bacillen?).  Bei  weiterer 
Entwicklung  gewinnen  die  Culturen  b   ein  gelbes   Aussehen. 

In  2  entwickeln  sich  zahlreiche  Culturen  von  Staphylokokken  und  von 
Streptokokken,  in   3   und  4  nur  gelbe   Colonieen  von  Staphylokokken. 

In  5  entwickeln  sich  zuerst  nur  Colonieen  aus  Staphylococcus  aureus. 
Am  vierten  Tage  gesellen  sich  dazu  noch  kleine,  blauweisse  Colonieen  von 
Bacillen  mit  abgerundeten  Enden.  In  6  entstehen  zahlreiche  Colonieen  von 
Staphylococcus  aureus,  etwas  spärlicher  solche  von  Streptococcus  und  ver- 
einzelte Colonieen  von  Bacillen  (Bac.  pyocyaneus  ?),  in  dessen  Gebiet  der 
Nährboden  gelbgrau  fluorescirend  wird.  Später  erscheinen  noch  einige  grau- 
weisse  Colonieen  von  grossen  Kokken,  die  zum  Theil  zu  Diplokokken  an- 
geordnet sind.  Agar-Bouillonculturen  dieser  Kokken  sind  für  Mäuse 
pathogen.  Herz,  Milz  und  Lunge  der  nach  subcutaner  Impfung  von  Agar- 
und  Bouillonculturen  verendeten  Mäuse  enthalten  lancettförmige,  gepaarte 
Kokken  mit  Kapseln. 

Beschreibung    der    histologischen    Präparate. 

1.  Grosse  und  kleine  Cavernen  in  käsigem  Gewebe  von  zwei  verschiedenen 
Stellen. 

Dicht  beisammensitzende  Knoten,  mehrere  Cavernen,  ausserdem  da- 
zwischenliegende, kaum  erkennbare,   zellig  und  serös  infiltrirte  Alveolen. 

Die  Cavernen  sind  begrenzt  von  käsiger  Masse,  welche  theils  aus  nekro- 
tischem, theils  aus  faserigem  und  hyalinem,  theils  aus  granulirendem  Gewebe 
besteht  und  direct  in  die  umgebenden,  dichten,  käsig-fibrösen  Knoten  über- 
geht.   Die  Innenfläche  der  Wand  ist  immer  zerfetzt,   oft  schwach  blau  gefärbt. 

Tuberkelbacillen  färben  sich  besonders  zahlreich  an  der  Innenfläche  der 
grossen,  alten  Cavernen  bis  zu  den  tieferen  Schichten,  so  dass  man  sie  mit 
schwacher  Vergrösserung  erkennen  kann.  Spärlicher  finden  sie  sich  in  den 
kleinen  frischen  Cavernen ;  dagegen  sind  sie  in  den  dazwischenliegenden  noch 
erhaltenen  Partieen  merkwürdigerweise  in  ungeheuren  Mengen  vorhanden. 

Nach  Gram  findet  man  an  der  Innenfläche  der  grossen  Cavernen  oder 
an  den  Bröckelchen  in  der  Caverne  zahlreiche,  entweder  herdweise  gruppirte 
oder  auch  vereinzelte,   schlanke,   spitze  Bacillen. 

Nach  LÖFFLER  dasselbe  wie  nach  Gram,  ausserdem  einige  dicke,  Coli- 
bacillen  ähnliche  Bacillen  an  der  Innenfläche   der  grossen  Cavernen. 

2.  Derbe,   difi"us  käsige  Stelle. 

Auch  hier  dicht  beisammenliegende,  theilweise  schon  in  Zerfall  be- 
griffene Knoten  wie  bei  1.  Aber  zum  Unterschied  von  1  sind  die  Knoten 
etwas  weniger  dicht  gesät,  sodass  dazwischen  mehr  normales,  nur  mit  Rund- 
zellen  stark  infiltrirtes  Gewebe  geblieben  ist,  in  welchem  einige  kleine 
Tuberkel  mit  geringer  centraler  Verkäsung  und  peripherer  zellig-fibröser 
Wucherung  entwickelt  sind.  In  der  Umgebung  der  Knoten  sieht  man  zellige 
und  faserige  Bindegewebswucherung. 

Nach  Weigert  findet  man  Fibrin  nur  an  einigen  Stellen  der  Verkäsung. 
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Tuberkelbacillen  überall  im  Schnitt,  besonders  in  den  noch  erhaltenen 
Partieen,  zahlreicher  in  den  frischen  als  in  den  alten  Verkiisungen ;  ana 
häufigsten  findet  man  die  äussere  Schicht  der  Käseknoten  und  deren  Um- 
gebung afficirt,  sodass  von  den  noch  erhaltenen  Gewebspartieen  die  Stellen 
zunächst  den  Knoten    die  grössten   Mengen    von  Bacillen   aufzuweisen    haben. 

Nach  GrKAM  findet  man  zahlreiche,  einzelne  oder  in  Gruppen  auftretende^ 
kurze,  manchmal  mittelgrosse  Bacillen  mit  rundlichen  oder  mehr  spitzen 
Enden  ;  sie  zeigen  sich  nur  an  der  Oberfläche  der  frischen,  grösseren  Höhlen, 
und  dringen  hier   oft  tief  in   die  Verkäsung  ein.      Ebenso  nach  LÖFFLEE. 

3.  Stelle  der  käsigen,   lobulären   Pneumonie. 

Die  eine  Hälfte  des  Schnitts  enthält  einen  lobulär  ausgedehnten,  pneu- 
monischen Herd;  dagegen  besteht  die  andere  aus  meist  freien  oder  mit 
vi^enig  serösem  Exsudat  oder  Epithelien  und  Leukocyten  infiltrirten  Alveolen. 

In  dem  pneumonischen  Herde  sind  die  infiltrirten  Alveolen  herdweise 
in  verschiedenen  Stadien  der  Verkäsung,  sodass  Alveolen-  und  Zellgrenzen 
theilweise  schon  verloren  und  die  Zellkerne  geschrumpft  sind ;  in  den  besser 
erhaltenen  Theilen  sind  Epithelien,  viele  mononucleäre  und  wenige  poly- 
nucleäre  Leukocyten  und  seröses  Exsudat  noch  deutlich  zu  erkennen ;  in  den 
verkästen   Partieen   sind  die  Alveolarsepta  mehr  aufgequollen. 

Nach  Weigekt  findet  man  Fibrin  reichlich  in  der  Verkäsung,  in  deren 
Umgebung  und   in   den   Grefässen. 

Tuberkelbacillen  findet  man  innerhalb  der  verkästen  Partieen  in  den 
infiltrirten  Alveolen  und  den  Tuberkeln  sehr  zahlreich ;  in  grosser  Menge 
auch  in  den  umgebenden,  infiltrirten  Alveolen  und  in  der  Bindegewebs- 
wucherung,   gar  nicht  in  den  entfernten,  zellig  oder  serös  infiltrirten  Alveolen. 

Nach  Geam  findet  man  in  den  nur  infiltrirten  Alveolen  mehrere  ver- 
einzelte oder  gepaarte  Kokken, 

4.  Stelle   ausgedehnter,   trockener,  käsiger  Pneumonie. 

Dicht  beisammenliegende,  grosse  Käseknoten  und  dicht  zellig  oder  serös 
infiltrirte  Alveolen,  in  welchen  mehrere  E,undzelleninfiltrationsherde  mit  oder 
ohne  centrale  Verkäsung  vorhanden  sind. 

Die  grossen  Knoten  zeigen  im  Centrum  oft  diffuse  Färbung,  aber  in 
der  Peripherie  immer  eine  starke,  zellige  oder  fibröse  Bindegewebswucherung,. 
die  von  den  umgebenden,  zellig  infiltrirten  Alveolen  deutlich  abgegrenzt  ist; 
in  einigen  Partieen  fehlt  die  Bindegewebsschicht.  Die  meisten  dazwischen- 
liegenden Alveolen  sind  entweder  mit  vielen  Epithelien  und  Leukocyten, 
andere  wieder  mit  einfach  serösem  oder  zellig-serösem  Exsudat  erfüllt;  darin, 
finden  sich  viele  typische,  kleine  Tuberkel,  aber  ohne  Biesenzellen,  die  man 
überhaupt  im  ganzen  Schnitt  vermisst.  Auffallend  haben  sich  die  Gefässe 
verändert :  die  meisten  derselben  in  den  käsigen  oder  infiltrirten  Partieen 
haben  eine  stark  verdickte  Intima  und  sind  verstopft.  Die  meisten  Bronchien 
enthalten  zelliges   oder  schleimiges   Exsudat. 

Nach  Weigeet  findet  man  Fibrin  ziemlich  reichlich  als  Maschenwerk 
in  den  verkästen  Stellen,  geringfügiger  in  den  die  Verkäsungen  umgebenden 
Alveolen. 

Tuberkelbacillen  findet  man  äusserst  zahlreich  in  den  erst  im  Beginn 
der  Verkäsung  stehenden  Partieen  mit  färbbaren  Kernen ;  sie  sind  auch  in 
die  periphere  Bindegewebszone  und  die  sie  umgebenden,  infiltrirten  Alveolen 
eine  Strecke  weit  eingedrungen. 

Nach  Geam  findet  man  einige  Diplokokken  ähnliche  Gebilde  in  den 
Bronchien;  in  den  infiltrirten  Alveolen  mehrere  vereinzelte  oder  gepaarte 
Kokken.      Nach  LÖEELEE  nichts  Besonderes. 
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Fall  XI. 

Hochgradige,  leicht  fiebernde  Lungentuberkulose  mit 
primärer  Cav  ernen  bil  düng,  starker  B  akt  eri  en  ans  i  e  d  lung 
und  secundärer,  massiger  Pneumonie,  verursacht  durch 
Streptokokken,  S  ta  phy  1  okokken  und  Bacill  e  n.  Tuberkulose 
des  Darms.     Hyrocephalus. 

Pfaff,   Martin,   49   Jahr.     Eintritt   28.11.,   Tod  17.  V.   98. 

Klinische  Erscheinungen  :  Husten,  Durchfälle,  reichlicher  Auswurf,  Stechen 
auf  der  linken   Seite  bewogen  Patient,   in's   Spital  einzutreten. 

Die  Supra-  und  Infraclaviculargrube  links  etwas  tiefer  als  rechts. 

Ueber  der  linken  Lungenspitze  Schall  etwas  verkürzt  gegen  rechts, 
ebenso  auch  unter  der  Clavicula  bis  zum  unteren  E,and  der  dritten  Rippe ; 
hinten  bis  zum  fünften  Processus  spinosus.  In  dieser  Gegend  vorn  und  hinten 
bronchiales  Athmen  mit  mittel-   bis  feinblasigen,  klingenden  Rasselgeräuschen. 

Rechts  vorn  Athmung  vesiculär,  hinten  oben  mittelblasiges,  klingendes 
Rasseln  und  Rhonchi  sibilantes. 

Die  Lungensymptome  schreiten  fort.  Die  Temperatur  schwankte  vom 
28.  IL — 30.  IV.   immer  zwischen    S?*^ — 39*^    und   täglich   oft    über   l'^.      Yom 

1.  Y. — 16.  V.  bewegt  sich  die  Körpertemperatur  Morgens  zwischen  36,5  bis 
37,5,   Abends  zwischen    36,0  und  38,6. 

17.  Y.   Tod  und  Section. 

Sectionsbefund :  Linke  Lunge  überall,  rechte  Lunge  besonders  hinten 
oben  stark  verwachsen.     Die  rechte  Pleurahöhle  enthält  ziemlich  Flüssigkeit. 

Linke  Lunge :  im  Oberlappen  einige  tauben-  und  hühnereigrosse,  un- 
regelmässig gestaltete  Cavernen  mit  dickflüssigem,  grünlich  verfärbtem,  käsig- 
eitrigem Inhalt;  die  Innenflächen  sind  glatt  und  röthlich  oder  unregelmässig 
zerfetzt  und  mit  Käsemasse  bedeckt.  Das  benachbarte  Lungengewebe  ist 
im  Allgemeinen  gelatinös  infiltrirt  und  mit  hirsekorngrossen,  käsigen  Knoten 
durchsetzt.  Im  Unterlappen  findet  man  mehrere,  theilweise  bronchiectatische 
Cavernen  mit  schleimig- eitrigem  Inhalt.  Das  benachbarte  Lungengewebe  ist 
überall  dicht  oder  locker  mit  Miliarknötchen  durchsetzt  und  das  davon  frei 
gebliebene  Grewebe  gallertartig  infiltrirt. 

Rechte  Lunge :  in  der  Spitze  mehrere  bohnengrosse  Cavernen  mit 
schleimig  eitrigem  Inhalt  und  Käsebröckelchen.  Das  umgebende  Gewebe  ist 
theils  lufthaltig,  theils  pneumonisch  infiltrirt.  Der  Rest  des  Oberlappens, 
etwas  weniger  der  Unterlappen,  sind  dicht  von  miliaren  Käseknoten  durch- 
setzt. Das  dazwischende  liegende  Lungengewebe  erscheint  lufthaltig  oder 
ödematös. 

Gewebssaft  wird  von  folgenden  Partieen  auf  Deckgläser  und  Nährböden 
ausgestrichen:     1.  von    dem  Inhalt    einer   Caverne    der    linken  Lungenspitze; 

2.  von  danebenliegendem  gelatinösem  Gewebe ;  3.  vom  Inhalt  einer  frisch 
zerfallenden,  bohnengrossen  Caverne  im  linken  Unterlappen  ;  4.  vom  gelatinös 
infiltrirten  Lungengewebe  der  Nachbarschaft ;  5.  vom  Inhalt  einer  bohnen- 
grossen, frischen  Caverne  an  der  rechten  Lungenspitze;  6.  von  der  Mitte 
der  dichten  Miliarknötchen  im  rechten  Oberlappen;  7.  von  danebenliegendem, 
ödematösem  Gewebe. 

Die  Deckglaspräparate  ergeben :  in  1  zahlreiche,  meist  gruppirte  Tu- 
berkelbacillen,  viele  Diplokokken  mit  Kapseln,  viele  Streptokokken,  viele 
dicke,  manchmal  fadenartig  angeordnete  Bacillen  mit  Kapseln  (Pneumo- 
bacillen?);    wenige,  kurze,   spitze,  Diphtheriebacillen  ähnliche  Bacillen;  in   2 
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sehr  wenige  Tuberkelbacillen  und  nur  einige  Diplokokken  ;  in  3  viele,  meist 
gruppirte  Tuberkelbacillen,  viele  Diplokokken  mit  Kapseln,  viele  Strepto- 
kokken, viele  kleine  Diphteriebacillus  ähnliche  Bacillen,  mehrere  noch  etwas 
dickere  Bacillen  mit  abgeschnittenen  Enden  (Pneumobacillen?) ;  in  4  zwei 
Tuberkelbacillen  und  einige  Pneumobacillus  ähnliche  Bacillen;  in  5  keine 
Tuberkelbacillen,  wenige  Diplokokken  und  Pneumobacillen  ähnliche  Bacillen ; 
in  6  keine  Tuberkelbacillen,  wenige  Streptokokken  und  Diplokokken,  welche 
vielleicht  Stücke  von  Streptokokken  sein  können ;  in  7  einige  Tuberkel- 
bacillen, mehrere  Diplokokken  und  Streptokokken  mit  Kapseln,  einige 
Pneumobacillus  ähnliche   Bacillen. 

Auf  den  Nährböden  entwickeln  sich  in  1  zahlreiche  Colonieen  aus 
Streptokokken  und  Staphylokokken,  später  auch  einzelne  Colonieen  von 
Tafelkokken  ;  in  2  nur  Streptokokken ;  in  3  Staphylokokken,  Streptokokken, 
Diplokokken  und  mohnkorngrosse  weissliche  Colonieen  aus  Bacillen  mit  ab- 
gerundeten Enden. 

In  4  wachsen  nur  grauweisse,  dicke  Colonieen  von  Tafelkokken ;  in  5 
dagegen  Colonieen  von  Streptokokken,  Staphylokokken,  Tafelkokken  und 
lancettförmigen  Diplokokken ;  6  verhält  sich  ähnlich  wie  5,  doch  gesellen 
sich  vom  vierten  Tage  ab  noch  weisse,  scharf  markirte  Colonieen  von  Diph- 
theriebacillen  ähnlichen  Stäbchen.  In  7  entwickeln  sich  mit  den  genannten 
Kokkenformen  noch  Colibacillen  ähnliche  Bacillen,  welche  in  Bouillon  eine 
starke  Trübung  und  eine  Rahmhautbildung  bewirken. 

Die  Streptokokken  "von  5  und  6  bilden  auf  Agar  dünne,  grau  durch- 
scheinende, dicht  gruppirte  Colonieen  typischer  Streptokokken ;  in  Bouillon, 
die  klar  bleibt,  entwickeln  sich  Kettenkokken.  Die  Diplokokken  aus  6  und 
7  bilden  auf  Agar  kleine  punktförmige  Colonieen  aus  Diplokokken,  kurze 
Ketten,   ebenso   die  Diplokokken  aus  3  und  aus   5. 

Beschreibung    der    mikroskopischen  Präparate. 

1.   Grosse,   alte  Caverne  und  deren  Umgebung. 

Die  Cavernenwand  besteht  aus  gut  sich  färbendem,  ziemlich  breitem 
Granulationsgewebe  ohne  käsige  Massen  oder  Tuberkel ;  aussen  herum  läuft 
eine  fibröse  Bindegewebsschicht,  während  die  Innenfläche  theils  glatt, 
theils  zerfetzt  aussieht.  Das  benachbarte  Lungengewebe  ist  stark  in- 
durirt  und  mit  Hundzellen  infiltrirt,  sodass  die  Alveolen  nicht  deutlich  her- 
vortreten. In  der  Umgebung  der  Caverne  befinden  sich  zahlreiche  fibröse 
Tuberkel  mit  vielen  Riesenzellen  und  wenig  centraler,  homogener  Käse- 
masse. In  einigen  Partieen  des  Lungengewebes,  wo  man  Tuberkel  mit 
grosser,  homogener,  schwach  oder  schmutzig  und  matt  sich  färbender,  im 
Zerfall  begriffener  centraler  Verkäsung  finden  kann,  sind  auch  die  Alveolen 
mit  Epithelien  locker  gefüllt. 

Nach  Weigekt  färbt  sich  Fibrin  spärlich  in  der  äusseren  Schiebt  der 
Cavernenwand.  Auch  findet  man  endoarteriitische  Veränderungen,  manchmal 
mit  Thromben. 

Tuberkelbacillen  findet  man  an  der  Innenfläche  der  Caverne,  besonders 
zahlreich  in  den  fast  abgestossenen  Gewebsbröckelchen,  seltener  in  der 
Wand,  gar  nicht  in  der  fibrösen  Bindegewebsschicht  und  in  den  leicht  pneu- 
monisch infiltrirten  oder  freien ,  indurirten  Alveolen.  In  den  kleinen 
fibrösen  Tuberkeln  findet  man  nur  wenige,  zahlreichere  in  den  inneren 
Schichten  schon  zerfallender  Tuberkel ;  sie  fehlen  in  deren  Bindegewebs- 
kapseln  sowie  in  einem  grossen,  von  Bindegewebe  fest  umschlossenen  Tuberkel. 

Nach  Geam  und  Löeeler    findet  man  in  der  Cavernenwand  nur  einige 
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kurze  oder  lange,  ungleich  grosse  Streptokokken  und  einige  bacillenähnliche 
Gebilde  oberflächlich  und  zerstreut.  Auch  lassen  an  der  Innenfläche  frisch 
zerfallender  Käseknoten  Diphtheriebacillen  ähnliche  Bacillen  sich  nachweisen. 

2.  Mehrere  frisch  zerfallende  Cavernen  und  pneumonisch  infiltrirte 
Herde. 

Die  Wände  der  grossen  und  der  kleinen  Höhlen  bestehen  aus  einer 
schmutzig  gefärbten,  nekrotischen,  käsigen  Innenschicht  und  einem  äusseren 
zellreichen  Granulationsgewebe,  das  durch  eine  fibröse  Schicht  von  dem  be- 
nachbarten Lungengewebe  abgetrennt  ist.  Die  Septen  der  Alveolen  in  der 
Umgebung  sind  meist  stark  infiltrirt  und  die  Alveolenräume  entweder  mit 
Leukocyten  stark  gefüllt,  sodass  sie  wie  Granulationsgewebe  aussehen,  oder 
mit  Epithel,  mononucleären  Leukocyten  und  Fibrin  infiltrirt.  Auch  sieht 
man  hier  viele  Tuberkelknoten  mit  ziemlich  starker  Centralverkäsung,  fibrös 
zelliger  Wucherung  und  neben   der  Yerkäsung  gelegenen  Hiesenzellen. 

Fibrin  färbt  sich  nach  Weigeet  nur  an  einzelnen  Punkten  der 
Cavernen  wände. 

Tuberkelbacillen  findet  man  in  ungeheuren  Mengen  an  der  Innenfläche 
der  frisch  zerfallenden  Cavernen,  nach  aussen  nehmen  sie  ab  und  das  in- 
filtrirte Gewebe  enthält  keine  mehr.  Daneben  kommen  sie  in  den  Käse- 
massen der  geschlosseneu  Tuberkel  zerstreut  und  spärlich,  in  den  frischen 
Cavernen  ausserordentlich  selten  vor. 

An  der  Innenfläche  der  dicken,  käsigen,  nekrotischen  Cavernenwand,  in 
welcher  zahlreiche  Tuberkelbacillen  liegen,  findet  man  nach  Geam  zahlreiche, 
einzeln  oder  in  Haufen  auftretende,  kurze  oder  lange  Streptokokken  und  damit 
gemischte  Staphylokokken,  daneben  typisch  in  kleine  Haufen  gruppirte 
Diphtheriebacillus  ähnliche  Bacillen.  An  einer  Stelle  der  Wand  derselben 
Caverne,  wo  Tuberkelbacillen  in  ungeheurer  Menge  vorhanden  sind,  findet 
man  dagegen  keine  anderen  Bakterien ;  an  anderen  Stellen  ist  das  Verhält- 
niss  wieder  umgekehrt.  Die  oben  erwähnten  Bacillen  kann  man  bis  tief  in 
die  Cavernenwand  hinein  verfolgen,  wo  sie  vereinzelt  oder  in  Haufen  sich 
finden.  In  den  Wänden  der  ganz  frischen  Cavernen,  in  denen  wenige 
Tuberkelbacillen  vorkommen,  trifi"t  man  dagegen  zahlreiche  Streptokokken 
oder  auch  die  erwähnten  Bacillen.  In  den  infiltrirten  Alveolen  lassen  sich 
wenige  vereinzelte  oder  gepaarte  Kokken,  in  den  Tuberkeln  jedoch,  abge- 
sehen von  einem  Bronchialraum,  wo  ein  vereinzeltes  diplokokkenartiges  Ge- 
bilde zu  erkennen  ist,  keine  Bakterien  nachweisen.  Nach  LÖEFLER  dasselbe 
Resultat. 

3.  Frische,  kleine,  bronchiectatische  Cavernen  und  deren  pneumonische 
Umgebung  aus   einer  anderen  Partie. 

Die  Cavernenwand,  bestehend  aus  frischen  Granulationen  und  einer 
Bronchialwand,  enthält  weder  Tuberkel  noch  Verkäsungen.  Dagegen  sieht 
man  in  der  Nachbarschaft  viele  Tuberkel  und  stark  pneumonisch  infiltrirte 
Alveolen,   während  die  entfernten  Stellen  machmal  lufthaltig  sind. 

Nach  Weigeet  findet  man  Fibrin  ziemlich  reichlich  in  den  pneumonisch 
infiltrirten  Alveolen. 

Nach  Geam  und  Löeelee  findet  man  an  der  Oberfläche  und  in  den 
tieferen  Schichten  der  Cavernenwände,  besonders  der  in  geringem  Maasse 
erweiterten  und  mit  Cylinderepithel  bekleideten  Höhlen  Streptokokken  in 
grösserer  oder  geringerer  Anzahl ;  seltener  trifft  man  auf  Diphtheriebacillen 
ähnliche  Bacillen.  Die  Alveolen  enthalten  nie  Bakterien,  auch  keine  Tuberkel- 
bacillen, die  selbst  in  den  Cavernenwänden  selten  vorkommen. 
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4.  Einige,  ziemlich  grosse  und  mehrere  kleine,  käsige  Tubelknoten  mit 
freier  Umgebung. 

Im  verkästen  Centrum  der  grossen  Knoten  ist  noch  eine  Andeutung  der 
früheren  Alveolen  zu  erkennen ;  die  käsige  Masse  färbt  sich  schmutzig  und 
wird  von  einem  hyalinen,  dicken  Bindegewebsband  fest  umschlossen.  Riesen- 
zellen sind  nicht  vorhanden. 

In  der  Umgebung  sind  mehrere  kleine,  fibröse  Tuberkel  mit  geringer 
Käsemasse  und  starker  Bindegewebswucherung  nebst  zahlreichen  Riesen- 
zellen  entwickelt.  Die  dazwischen  liegenden  Alveolen  sind  lufthaltig  und 
emphysematös,  die  Septa  verdickt.  Nur  wenige  Alveolen  enthalten  seröses 
Exsudat  mit  spärlichen  Epithelien  und  mononucleären  Leukocyten. 

Nach  Weigert  färbt  sich  Fibrin  nur    in  den  grossen  Käseherden. 

Tuberkelbacillen  trifft  man  in  den  grossen  Käseherden  gruppirt,  aber 
nicht  gleichmässig  verbreitet ;  in  grosser  oder  in  geringer  Anzahl  sind  sie 
auch  in  den  Tuberkeln  und  einige  auch  in  der  Wand  zweier  freien  Alveolen. 

Nach  Gram  und  Löefler  finden  sich  kurze  oder  lange  Streptokokken- 
ketten zerstreut  in  den  freien  oder  nur  leicht  infiltrirten  Alveolen,  sodann  in 
grosser  Anzahl  an  der  Wand  der  Bronchien ;  keine  Bakterien  ausser  Tuberkel- 
bacillen enthalten  die  emphysematösen  Alveolen  und  die  Käseknoten. 
Ausserdem  kann  man  unter  den  Streptokokken  noch  grössere,  gepaarte 
Kokken  (Staphylokokken)  erkennen. 


Fall  Xn. 

Chronische  Lungentuberkulose  mit  Cavernenbildung 
und  secundärer  Pneumonie.  Vorwiegend  Diplokokken- 
Mischinfection.  Daneben  auch  Bacillen.  Darm-  und  Kehl- 
kopftuberkulose. 

Willmann,  Xaver,   60   Jahr.     Eintritt  26.  III.,   Tod   13.  IV.   98. 

Klinische  Erscheinungen :  Schüttelfrost,  Husten,  Schmerzen  auf  der 
Brust;  Pat.  sonst  kräftig  gebaut. 

Ueber  der  rechten  Lunge  überall  mittel-  bis  grossblasiges  Passein,  klingend. 

Hinten  rechts  über  der  Scapula  Dämpfung,  sonst  sonorer  Schall. 
Im  Dämpfungsbezirk  Exspirium  bronchial,  sonst  überall  über  der  rechten 
Lunge  zähes,  mittelblasiges  Passein.  Ueber  der  linken  Lunge  vesiculäres 
Athmen,   Giemen  und  mittel-  bis  feinblasiges  Passein. 

8.  V.  Schall  über  der  rechten  Lungespitze  gedämpft,  tympanitisch  und 
Schallwechsel. 

Die  Körpertemperatur  schwankt  vom  26.  III.  bis  12.  IV.  Morgens 
zwischen  36,0  und   37,7,  Abends  zwischen  38,2  und  40,1. 

13.  V.   Tod  und  Section. 

Sectionsbefund :  Rechte  Lunge  überall,  linke  nur  an  der  Spitze  ver- 
wachsen. 

Linke  Lunge :  wenige  Miliartuberkel  und  eine  Menge  älterer  und  frischer 
broncho-pneumonischer  Herde.  Die  Schleimhaut  der  grösseren  Bronchien  ist 
geröthet,  geschwollen  und  mit  schleimigem  Secret  bedeckt. 

Rechte  Lunge :  in  der  Spitze  eine  grosse  Caverne  mit  glatter,  schwie- 
liger Wand  und  eiterigem  Belag.  Ausserdem  noch  einige  frische,  dickwandige 
Höhlen.  Die  unteren,  äusseren,  den  Cavernen  benachbarten  Partieen  des 
Oberlappens  sind  pneumonisch  iufiltrirt  und  von  käsigen  Herden  durch- 
Ziegler,  Beitr.  z.  path.  Aiiat.  III.  Suppl.  (Sata,  Miscliinfect.  b.  Luiigenschwinds.)  i 
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setzt.  Im  TJnterlappen  sieht  man  einen  zehnpfenniggrossen  Herd  von  dicht 
gesäten  disseminirten  Miliartuberkeln.  Die  übrigen  Partieen  stark  hyper- 
ämisch,  Bronchien  wie  links. 

Gewebssaft  wird  von  folgenden  Partieen  auf  Deckgläser  und  Nährböden 
ausgestrichen:  1.  von  dem  Inhalt  der  grösseren  Caverne  der  rechten  Spitze, 
2.  von  deren  schwieliger  Wand,  3.  von  der  pneumonisch  infiltrirten  Stelle  in 
der  Nähe  derselben  Cavernenwand,  4.  von  dem  verkästen  Herde  in  dem 
unteren  und  äusseren  Theil  des  rechten  Oberlappens,  5.  von  einer  einfach 
infiltrirten  Stelle  in  demselben  Theil,  6.  von  der  Mitte  der  dicht  beisammen- 
sitzenden, käsigen  Miliarknötchen,  7.  von  deren  Umgebung,  8.  von  der  Mitte 
der  Gruppe  von  dicht  beisammensitzenden  Miliartuberkeln  im  rechten  Unter- 
lappen, 9.  von  dem  zwischen  den  Miliartuberkeln  liegenden  Gewebe  in  dem- 
selben Theil. 

Die  Deckglaspräparate  ergeben  in  1  zahlreiche,  vereinzelte  oder  gruppirte 
Tuberkelbacillen  ;  zahlreiche,  auf  der  ganzen  Fläche  ausgebreitete  Mikrokokken, 
die  theils  einzeln,  theils  als  Diplo-,  theils  als  Streptokokken  auftreten ;  eine 
grosse  Tafelkokkengruppe ;  sehr  zahlreiche,  vereinzelte  oder  längere  Fäden 
bildende  Diphtheriebacillen  ähnliche  Bacillen  mit  spitzen  Enden ;  in  2  einige 
Tuberkelbacillen  und  Gruppen  von  solchen,  mehrere  Diplokokken  mit  Kapseln  ; 
mehrere  Bacillen  mit  etwas  spitzen  Enden,  manchmal  mit  Kapseln  ;  einen  Tafel- 
coccus ;  in  3  einige  vereinzelte  Tuberkelbacillen,  mehrere  Diplokokken  mit 
Kapseln ;  in  4  mehrere  vereinzelte  Tuberkelbacillen,  mehrere  Diplokokken  mit 
Kapseln ;  eine  Gruppe  von  Bacillen  mit  ein  wenig  spitzen  Enden  ;  in  5  zwei 
Tuberkelbacillen  und  einige  Diplokokken  mit  Kapseln ;  in  6  wenige  vereinzelte 
Tuberkelbacillen  und  Gruppen  von  solchen,  sowie  einige  Diplokokken  mit  Kapseln  ; 
in  7  einige  Tuberkelbacillen,  einige  Diplokokken  mit  Kapseln  und  mehrere 
kurze  Bacillen  mit  spitzen  Enden ;  in  8  mehrere,  meist  vereinzelte  Tuberkel- 
bacillen, mehrere  kurze  Bacillen,  manchmal  mit  kapselähnlicher  Umhüllung, 
meist  mit  spitzen  Enden  und  nur  einen  Diplococcus  mit  Kapsel;  in  9  keine 
Tuberkelbacillen ;   dagegen  mehrere  Gruppen  von  Bacillen  -mit  spitzen  Enden. 

In  den  Culturen  von  1  (13.  IV. — 17.  IV.)  entwickeln  sich  weisse 
Colonieen  von  Diplokokken,  undurchsichtige  dicke  Colonieen  von  Staphylo- 
coccus  albus,  gelblichweisse  Colonieen  von  den  Diphtheriebacillen  ähnlichen 
Stäbchen,   gelbe  Colonieen  von  Staphylococcus  aureus. 

Nach  24  Stunden :  a)  viele  ganz  kleine ,  weissliche ,  punktförmige 
Colonieen  aus  Diplokokken,  b)  zahlreiche,  bis  mohnkorngrosse,  weisslichblau 
schimmernde  Colonieen,  c)  viele  noch  grössere,  dicke,  grauweissliche,  undurch- 
sichtige Colonieen ;    nach  48  Stunden  sind  alle  Colonieen  gewachsen. 

In  den  Culturen  von  2  entwickeln  sich  neben  Colonieen  von  Diplokokken 
und  Diphtheriebacillen  ähnlichen  Stäbchen  weissliche  Colonieen  von  Coli- 
bacillen    ähnlichen  Stäbchen.     Die  Culturen    von   3,   4  und  5    bleiben    steril. 

In  den  Culturen  von  6  bilden  sich  Colonieen  von  Diplococcus,  Staphylo- 
coccus albus,  ebenso  in  7,  doch  kommen  dazu  noch  Colonieen  von  Staphylo- 
coccus aureus  und  Colibacillen  ähnlichen  Bacillen.  In  8  bilden  sich  Colonieen 
von  Diplococcus  und  von  Diphtheriebacillen  ähnlichen  Stäbchen,  ebenso  in  9, 
ferner  noch  Staphylococcus  aureus  und  albus  und  Colibacillen  ähnliche 
Bakterien. 

7.  Nach  24  Stunden :  a)  zahlreiche,  kleine,  flache  Colonieen  von 
Diplokokken,  b)  einige  kleinere,  bis  über  hirsekorngrosse,  dicke,  weissliche 
Colonieen. 

Weitere  Culturen  der  erwähnten  Diplokokken  und  Staphylokokken  auf 
Agar  und  in  Bouillon   ergeben   eine  Bestätigung  der  gestellten  Diagnose. 
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Diphtheriebacillen  ähnliche  Bacillen  von  1  ergeben  auf  Agar  einen  grau- 
weissen,  sehr  dicken,  membranös  erhabenen,  in  der  Mitte  glänzenden  Belag 
mit  glatten ,  stellenweise  ausgebuchteten  Rändern ,  in  Bouillon  schwache 
Trübung  mit  geringer  Kahmhaut. 

Beschreibung  der  histologischen  Präparate. 

1.  Cavernenwand  und  deren  Umgebung. 

Die  Wand  besteht  aus  zell-  und  gefässreichem  Granulationsgewebe,  dessen 
an  manchen  Stellen  etwas  käsig  degenerirte  Innenfläche  doch  noch  färbbare 
Kerne  enthält.  Um  diese  letzteren  herum  liegt  ein  faseriges,  fibrinähnliches, 
zum  Theil  nach  WeiGwERT  blau  oder  nach  VAX  Gieson  braunroth  gefärbtes 
Netzwerk.  In  derselben  Schicht  erkennt  man  eine  dichte  ,  längs  laufende, 
fibröse  Gewebsmasse,  ebenso  auch  in  der  tieferen  Granulationsschicht  und  der 
noch  weiter  pei-ipher  liegenden  Bindegewebszone ;  diese  letztere  ist  übrigens 
dichtes,  altes  Bindegewebe  mit  geschrumpften  Alveolen.  Die  längslaufenden 
Bindegewebsfasern  färben  sich  nach  VAN  GlESON  röthlichbraun  und  erscheinen 
als  hyalines,  breites  Band.  Selbst  etwas  entfernter  liegende  Alveolen  sind 
mit  vielen  Epithelzellen,  wenigen  Leukocyten  und  serösem  Exsudat  erfüllt. 
Die  vorhandenen,  zahlreichen  Tuberkel  sind  perivasculär  oder  peribronchial  ge- 
lagert und  circumscript ;  sie  bestehen  aus  einem  verkästen  Centrum  und 
wenigen  Riesenzellen,  sowie  aus  einer  peripheren,  deutlichen,  zellreichen  Binde- 
gewebswucherung.  An  diese  schliesst  sich  meistens  noch  eine  faserig  geschich- 
tete, ringförmige  Fibrinmasse  an,  die  manchmal  nach  innen  einstrahlt  und  so 
ein  Easernetz  bildet.  Manchmal  zieht  sich  ein  faseriges  Eibrinband  mitten  durch 
einen  Knoten  hindurch.  Eibrin  kommt  auch  in  den  dicht  neben  den  Knötchen 
liegenden  Alveolen  vor,  selten  dagegen  in  den  entfernteren  Partieen. 

Tuberkelbacilleu  giebt  es  zahlreich  in  der  verkästen  Cavernenwand, 
einzeln  oder  gruppirt ;  nach  aussen  nehmen  sie  ab,  und  ausserhalb  der  fibrösen 
Zone  sind  sie  kaum  noch  anzutreffen.  Selten  findet  man  sie  in  gut  erhal- 
tenem Granulationsgewebe  in  der  Nähe  der  Verkäsung ;  einzeln,  seltener  in 
grösserer  Anzahl  treten  sie  in  verkästen  und  nicht  verkästen  Tuberkeln  auf. 
In  den  pneumonisch  infiltrirten  Alveolen  kann  man  sie  nur  das  eine  oder 
andere  Mal  nachweisen. 

Nach  Geam  färben  sich  viele  gepaarte  oder  zu  kurzen  Ketten  ver- 
bundene Streptokokken,  auch  haufenförmig  vereinigte  Kokken  an  der  Ober- 
fläche der  Cavernenwand,  aber  selten  Diplokokken ;  Diplokokken  sind  dagegen 
die  einzigen  Bakterien,  die  man  in  der  Tiefe  der  "Wandung  findet,  allerdings 
auch  hier  nur  in  sehr  geringer  Anzahl. 

Die  geschlossenen  käsigen  Herde  enthalten  abgesehen  von  Tuberkel- 
bacilleu keine  Bakterien,  die  pneumonisch  infiltrirten  Alveolen  hier  und  da 
gepaarte  oder  einzelne  Kokken. 

Mit  Gentianviolettfärbung  färben  sich  an  der  Innenfläche  der  Cavernen- 
wand einige  kleine,  kurze  Stäbchen,  sonst  nichts  Anderes   als  nach  Geam. 

2.  Pneumonische   Stelle  mit  käsigen  Herden  im  rechten  Oberlappen. 

Viele  einzelne,  grosse  und  kleine  circumscripte,  käsige  Herde  und  Tu- 
berkel, An  den  ersten  ist  eine  alveoläre  Structur  mit  fibrinösem  Inhalt  in 
den  Alveolen  und  dichter  Rundzelleninfiltration  in  der  Umgebung  deutlich 
zu  erkennen. 

Nach  Weigeet  färbt  sich  der  Alveoleninhalt,  manchmal  nur  in  der 
Peripherie  der  Verkäsung,  blau  und  netzartig ;  auch  die  Peripherie,  seltener 
das  Centrum  der  Tuberkel  weist  eine  blaue  Färbung  auf;  die  Peripherie  der 
Tuberkel  enthält  ausserdem  Bindegewebswucherungen  und  Riesenzellen, 

4* 
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Die  dazwischenliegenden  Alveolen  sind  meist  mit  vielen  Epithelien, 
wenigen  Leukocyten  und  manchmal  mit  serösem  Exsudat  gefüllt ;  Fibrin  ent- 
halten nur  die  Alveolen  der  käsigen   Stellen. 

Tuberkelbacillen  findet  man  hauptsächlich  in  den  Tuberkeln,  seltener  in 
den  anderen  verkästen  Herden ;  auch  in  der  Umgebung  der  Verkäsungen  sind 
sie  enthalten ;  in  den  pneumonisch  infiltrirten  Alveolen  der  Nachbarschaft  sind 
sie  spärlich  und  fehlen  an  entfernten  Stellen. 

-  Nach  Geam  und  LörFLER    findet   man    nur    in    den    pneumonisch    infil- 
trirten Alveolen  überall   einzelne  oder    gepaarte  Kokken,  meist  intracellalär. 

3.  Dichtliegende  Miliarknötchen  in  den  käsig-pneumonischen  Herden. 
Viele    kleine,    z.   Th.    schon    verkäste,    pneumonische    Herde    und    einige 

Tuberkel  mit  peripherer  Bindegewebswucherung  und  Riesenzellen, 

Fibrin  findet  man  rings  um  die  Verkäsungen  und  in  den  daneben- 
liegenden Alveolen ;  die  entfernter  liegenden  Alveolen  dagegen  sind  mit 
Epithel,    serösem  Exsudat  und  wenigen  Leukocyten  gefüllt. 

Tuberkelbacillen  finden  sich  in  den  schon  verkästen  oder  zur  Verkäsung 
geneigten  Herden,  manchmal  viel,  manchmal  wenig,  aber  gar  nicht  in  den 
pneumonisch  infiltrirten  Alveolen. 

Nach  GriiAM  und  Löfflee,  findet  man  Kokken  an  den  einfach  infiltrirten 
Stellen,  vereinzelt  oder  doppelt,  in  geringer  Menge. 

4.  Miliartuberkel   der  linken  Lunge, 

Dicht  beisammenliegende  Miliartuberkel  mit  leichter  Verkäsung  und 
peripherer  Bindegewebswucherung. 

Die  dazwischenliegenden  Alveolen  sind  theils  mit  Leukocyten  und  Epi- 
thelien, theils  mit  Leukocyten,  Epithelien  und  Fibrin,  theils  mit  serösem 
Exsudat  und  Leukocyten  gefüllt. 

Nach  Weigert  färbt  sich  eine  ringförmige,  die  Verkäsung  umgebende 
Zone ;  manche  Knötchen  haben  keinen  vollständigen  Fibrinring ;  die  nahen 
Alveolen  enthalten  Fibrinpfröpfe, 

Tuberkelbacillen  finden  sich  in  der  Verkäsung  und  deren  Umgebung, 
besonders  zahlreich  in  den  jungen  Knötchen,  selten  in  den  benachbarten 
infiltrirten  Alveolen. 

Nach  GrEAM  und  LÖEELEß  finden  sich  spärliche  Monokokken  und  Diplo- 
kokken in  den  infiltrirten  Alveolen. 


Fall  XIII. 

Chronisch  e  Lungentub  erkulose  mit  S  p  it  z  e  nin  dur  ation  , 
beginnender  Ca vernenbildung,  miliaren  Knötchen  undbron- 
chopneumonischen      Herden.  M  is  ch  inf  ection       durch      ver- 

schiedene Bakterien.  (Dementia.  Chronische  Meningoence- 
phalitis.) 

Johann  Hert,  58  Jahr.     Eintritt  30.  V.,  Tod  3.  VI. 

Klinische  Erscheinungen :  1883  linksseitige  Brustfellentzündung ;  1896 
Anfall  von  rheumatischer  Alfection  in  den  Hüften. 

Die  Krankheit  äussert  sich  jetzt  in  Depression,  Neigung  zum  Zerstören, 
manchmal  Bewusstseinstörungen,  gestörte  Innervation  der  Gesichtsmuskulatur, 
mangelhafte  Orientirungsfähigkeit. 

Lungen :  Schall  hinten  überall  abgeschwächt,  links  unten  beinahe  absolute 
Dämpfung ;  vorn  in  den  äusseren  Partieen  hell  mit  tympanitischem  Beiklang. 
Beiderseits  vom  Sternum  von  der  dritten  Rippe  an  aufwärts  zweifingerbreite 
Dämpfung.      Athmungsgeräusch    Über    der  Lunge    wenig    abgeschwächt,    aber 
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rein ;  im  Dämpfungsbezirk  hinten  unbestimmtes  Athraen  ;  Lungen  wenig  ver- 
schieblich. Etwas  Husten,  ohne  dass  Auswurf  herausbefördert  wird.  1.  und 
2.  VI.  Temperatur  Abends   38,3^^  und  39,0  ». 

Sectionsbefund :  Beide  Lungen  an  der  Spitze  verwachsen.  Beide  Spitzen 
indurirt,  rechts  in  grösserer  Ausdehnung  als  links ;  schliessen  viele,  miliare 
bis  erbsengrosse  Knötchen  mit  fester,  käsiger  Masse  im  Centrum  ein,  ferner 
auch  erweiterte  Bronchien  mit  käsigem  Inhalt. 

Im  unteren  Theil  des  rechten  Oberlappens  einige  taubeneigrosse,  weisse, 
feste,  noch  nicht  zerfallene  Käseknoten  und  eine  kleinere  bronchiectatische 
Caverne. 

Mittellappen  und  Unterlappen  der  rechten  Lunge  sind  theils  mit  disse- 
minirten,  theils  mit  ziemlich  dicht  beisammensitzenden  miliaren  Knötchen  und 
grösseren  bronchopneumonischen  käsigen  Herden  durchsetzt ;  das  Gewebe  im 
IJebrigen  normal  und  lufthaltig. 

Gewebssaft  wird  aus  folgenden  Partieen  auf  Deckgläser  und  Nährböden 
ausgestrichen:  1.  aus  dem  käsigen  Centrum  des  Knotens  an  der  linken  Spitze, 
2.  aus  dem  von  den  Spitzenherden  weit  entfernten  normalen  Gewebe  des 
linken  Oberlappens,  3.  aus  der  Mitte  der  Miliarknötchen  im  unteren  Theil 
des  linken  Oloerlappens,  4.  aus  dem  normal  erscheinenden  Gewebe  in  der 
Umgebung  des  Knötchens,  5,  aus  dem  käsigen  Centrum  des  Knotens  an  der 
Spitze  des  rechten  Oberlappens,  6.  aus  dem  weit  davon  entfernten  normalen 
Gewebe,  7.  aus  der  Mitte  einiger  dicht  beisammensitzender  Miliarknötchen 
im  rechten  Unterlappen,  8.  aus  dem  von  denselben  etwas  entfernt  liegenden 
normalen  Gewebe  im  rechten  Unterlappen,  9.  aus  der  dicken  käsigen  Masse 
im  erweiterten  Bronchiallumen  des  rechten  Oberlappens,  10.  aus  der  Mitte  des 
taubeneigrossen,  festen  Käseknoten  im  unteren  Theil  des  rechten  Oberlappens. 

Die  Deckglaspräparate  ergeben  in  1  viele  Tuberkelbacillen  in  Gruppen, 
wenige  Diplobacillen  und  einige  Diplokokken;  in  2  zahlreiche  Tuberkel- 
bacillen, zahlreiche,  grosse,  dicke,  oft  zu  zwei  zusammengeordnete  Ba- 
cillen mit  ebenen  Enden,  aber  auch  viele  kleine  kurze,  manchmal  zu  zwei 
oder  mehr  zusammengeordnete  Bacillen,  viele  kleine  kurze,  spitzige,  Diph- 
theriebacillen  ähnliche  Bacillen,  zahlreiche  Diplokokken,  manchmal  mit 
Kapseln ,  viele  Staphylokokkenhaufen ;  in  3  keine  Tuberkelbacillen ,  aber 
grosse  Mengen  von  dicken,  oft  langen  Bacillen  mit  abgerundeten  Enden,  von 
etwas  kleineren,  oft  zu  zwei  zusammengeordueten  Bacillen  mit  abgerun- 
deten Enden,  von  ganz  kurzen,  gleich  grossen  Bakterien  und  von  ganz 
kleinen,  mehr  spitzigen,  Diphtheriebacillen  ähnlichen  Bacillen,  sowie  endlich 
meist  diplokokkenförmigen  Streptokokken ;  in  4  einige  Tuberkelbacillen  sowie 
sehr  zahlreiche  Bakterien  von  denselben  Arten  wie  3  und  mehrere  Staphylo- 
kokkenhaufen;  in  5  ziemlich  viele  Tuberkelbacillen,  einige  dickere  Bacillen 
und  Diplokokken;  in  6  eine  Gruppe  Tuberkelbacillen  und  sehr  zahlreiche 
andere  Bakterien  von  denselben  Arten  wie  in  3  sowie  mehrere  Streptokokken ; 
in  7  mehrere  Tuberkelbacillen  und  ziemlich  zahlreiche  andere  Bakterien  von 
denselben  Arten  wie  in  3 ;  in  8  keine  Tuberkelbacillen  aber  sehr  zahlreiche 
Bakterien  wie  in  3,  sowie  mehrere,  ziemlich  grosse  Streptokokkenhaufen ; 
in  9  sehr  viele  lange  Tuberkelbacillen  sowie  andere  Bakterien  in  ungeheuerer 
Menge  und  von  denselben  Arten  wie  in  3  und  mehrere  Staphylokokken- 
haufen; in  10  zahlreiche  Tuberkelbacillen  sowie  zahlreiche  andere  Bakterien 
von  denselben  Arten  wie  in  3. 

Die  Bacillen,  die  auf  Gelatine  und  auf  Agar  gezüchtet  werden,  sind  in 
den  verschiedenen  Lungentheilen  überall  dieselben,  und  zwar  a)  diffus  auf 
der  ganzen  Fläche  verbreitete,  bläuliche  Colonieen  von  kleinen  kurzen  spitzen 
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Bacillen,  b)  etwas  dickere,  bis  hirsekorngrosse,  bläuliche,  rundliche  Colonieeu 
aus  ziemlich  kleinen,  kurzen  oder  langen,  entweder  einzeln  oder  in  geringer 
Anzahl  beisammensitzenden  Bacillen  mit  abgerundeten  Enden  (Fkiedläkdee- 
sche  Bacillen  ?),  c)  noch  grössere,  aber  weniger  zahlreiche,  dicke,  feuchte,  gelblich- 
weisse  Colonieen  aus  grossen  kurzen  und  dicken  Bakterien  mit  abgerundeten 
Enden. 

Beschreibung  der  histologischen  Präparate  von  der  rechten 

Lunge, 

1.  Cavernen.  Ziemlich  grosse,  alte,  mehr  glattwandige  Caverne ;  mehrere 
frische,  kleine  Cavernen ;  dicht  beisammensitzende,  grosse  und  kleine  käsige 
Herde  mit  Bindegewebswucherung.  Das  dazwischenliegende  Lungengewebe 
theils  pneumonisch  infiltrirt,  theils  frei  und  lufthaltig. 

Die  Wand  der  alten  Caverne  besteht  aus  einer  inneren,  dicken,  käsigen 
und  einer  äusseren,  granulirenden  Schicht,  an  die  nach  aussen  eine  starke 
Bindegewebswucherung  mit  Käseherden  sich  anschliesst.  Die  Innenfläche  ist 
theils  glatt,  theils  in  Zerfall  begriffen.  Die  frischen  Cavernen  sind  aus  zer- 
fallenden Käseknoten  entstanden. 

Es  findet  sich  im  Schnitt  eine  geringe  Anzahl  von  Tuberkeln  mit 
Eiesenzellen ;  die  infiltrirten  Alveolen  enthalten  meistens  Epithelien,  weniger 
Leukocyten  und  noch  seltener  Fibrin. 

Nach  Weigert  färbt  sich  Fibrin  an  der  Grenze  der  Verkäsung  oder 
in  der  Verkäsung  selber. 

Tuberkelbacillen  findet  man  an  der  Cavernenoberfläche  in  ungeheurer 
Menge,  besonders  in  der  nekrotischen  Innenschicht ;  auch  dringen  sie  an 
der  gleichen  Stelle  am  tiefsten  ins  Innere  der  Wandung  ein,  nehmen  aber 
nach  aussen  ab  und  sind  ausserhalb  der  Bindegewebsschicht  nicht  mehr 
anzutreffen.  In  den  geschlossenen  grossen  Käseherden  trifft  man  sie  bald 
spärlich,  bald  zahlreich,  ebenso  in  den  kleinen  Tuberkeln ;  die  freien  oder 
infiltrirten  Alveolen  enthalten  bald  keine,  bald  spärliche,  ausserordentlich 
zahlreiche  Bacillen. 

Nach  Geam  färben  sich  zweierlei  Bacillen  und  zweierlei  Kokken : 
a)  kurze  oder  lange,  dicke,  manchmal  zu  zwei  zusammengeordnete  Bacillen 
mit  abgerundeten  Enden ,  sehr  zahlreich,  oft  in  Gruppen ;  b)  vereinzelte 
lange,  schlanke  Bacillen :  c)  einzelne  oder  zu  zwei  oder  zu  Ketten  vereinigte 
kleine  Kokken  in  reichlicher  Zahl ;  d)  einzelne  oder  gruppirte,  etwas  grössere 
Kokken  (Staphylokokken). 

Diese  Bakterien  findet  man  zahlreich  und  gruppirt  an  der  Innenfläche 
der  alten,  grossen  Caverne,  oft  auch  in  ungeheurer  Menge  tief  eingedrungen 
in  der  Wand  der  grossen  Caverne ,  dagegen  gar  nicht  in  den  frischen, 
kleinen  Höhlen,  selten  in  den  infiltrirten,  gar  nicht  in  den  freien  Alveolen, 
aber  oft  recht  zahlreich  in  den  Bronchiallumina. 

Nach  LÖFELEE,  ist  derselbe  Befund  zu  erheben ;  ausserdem  sind  wenige, 
dicke  Bacillen  mit  abgerundeten  Enden  zu  sehen,  die  man  in  den  infiltrirten 
Alveolen  manchmal  vermisst,  dagegen  in  den  Bronchiallumina  oft  in  grosser 
Anzahl  findet. 

2.  Dichte,  käsige  Knoten  und  deren  Umgebung  von  zwei  verschiedenen 
Stellen. 

Dicht  beisammensitzende  käsige  Knoten  mit  einem  diffus  homogen  oder 
ungleichmässig  gefärbten  käsigen  Centrum  und  bindegewebiger  Peripherie. 
Danebenliegende  kleine  Tuberkel  mit  Eiesenzellen.  So  entsteht  eine  grosse, 
compacte  Masse,  in  welcher  die  einzelnen  Knoten  nur  durch  wenig  indurirtes 
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oder  freies  oder  leicht  infiltrirtes  Lungengewebe  getrennt  sind.  Einige 
grosse,  bronchiectatische  Cavernen  haben  eine  normale  oder  manchmal  stark 
tuberkulös  infiltrirte,  E,iesenzellen  enthaltende  Bronchialwand  als  Begrenzung 
aufzuweisen.  Viele  der  grösseren  bronchopneumonischen  Käseknoten  sind 
zerfallen  und  bilden  bereits  kleine  Cavernen. 

Nach  Weigert  färbt  sich  Fibrin  ziemlich  auffallend  faserig  und  niaschig 
in  der  Verkäsung  und  an  deren  Grenze. 

Tuberkelbacillen  trifft  man  in  den  grossen,  käsigen,  besonders  in  den 
schon  in  Zerfall  begriffenen  Herden  oft  in  ungeheurer  Menge ;  spärlich 
sind  sie  in  den  von  dickem  Bindegewebe  ganz  eingeschlossenen,  glasigen 
Käsemassen,  Gregen  die  Peripherie  der  Verkäsung  hin  nimmt  ihre  Zahl 
stetig  ab  und  nur  an  einer  Stelle  der  peripheren  Bindegewebskapsel  sind  sie 
noch  einmal  in  grosser  Anzahl  zu  erkennen.  Die  kleinen  Tuberkel  ent- 
halten spärlich,  und  die  freien  und  infiltrirten  Alveolen,  selbst  wenn  sie  in 
der  Nähe  der  käsigen  Herde  liegen,  gar  keine  Tuberkelbacillen.  Dagegen 
finden  wir  eine  bacillenreiche  Stellö,  wo  die  Alveolen  mit  käsiger  Masse  voll- 
gepfropft, die  Septa  aber  ganz  gut  gefärbt  sind.  In  den  Pfropfen  sind 
zahlreiche,  gruppii-te  Tuberkelbacillen  enthalten,  sodass  wir  die  Stelle  als 
Aspirationsherd  zu  betrachten  haben. 

Nach  Gram  färben  sich  mehrere  dicke  Bacillen  und  Bacillengruppen 
und  wenige  Staphylokokkengruppen  an  der  Innenfläche  der  erweiterten 
Bronchien  und  einiger  frischer  Zerfallsherde,  zahlreich  in  den  ersteren, 
seltener  in  den  letzteren.  Dagegen  findet  man  sie  selten  oder  gar  nicht  in 
den  freien  und  in  den  infiltrirten  Alveolen ;  aber  immerhin  giebt  es  Stellen, 
wo  zahlreiche  verschiedene  Bakterien  —  infolge  von  Aspiration  —  an  der 
Wand  der  freien  Alveolen  oder  in  den  darin  vorgefundenen  Käsepfröpfen 
gefunden  werden. 

Nach  LÖFELER  nichts  anderes  zu  finden. 

Beschreibung  der  histologischen  Präparate    von    der  linken 

Lunge. 

3.  Lobuläre,  käsige  Herde  von  zwei  verschiedenen  Stellen.  Lobulär 
verbreitete,  käsig-pneumonische  Herde,  die  durch  übrig  gebliebene,  wohl  ge- 
färbte, verdickte  Septa  gegliedert  sind ;  lufthaltige  oder  leicht  infiltrirte  Alve- 
olen in  der  Umgebung. 

Diese  lobulären  Herde  bestehen  aus  dicht  infiltrirten  und  durch  die 
Verkäsung  ihrer  Pärbbarkeit  beraubten  Alveolen,  in  deren  Septen  noch  zahl- 
reiche  Gefässe  mit  verdickter  Intima  deutlich  zu    erkennen  sind. 

Um  diese  Herde  herum  findet  man  eine  leichte  Bindegewebswucherung ; 
zwischen  dieselben  sind  wenige  kleine  Tuberkel  mit  Hiesenzellen  eingestreut. 

Nach  Weigert  färbt  sich  in  diesen  pneumonischen  Herden  Fibrin  ge- 
ringfügig und  schwach, 

Tuberkelbacillen  findet  man  bald  in  ungeheurer  Menge,  bald  zahlreich, 
bald  nur  spärlich  im  Centrum  der  schon  in  Zerfall  begriffenen,  käsigen  Herde, 
immer  spärlich  in  der  Peripherie,  ganz  selten  in  der  Bindegewebsschicht 
und  gar  nicht  darüber  hinaus.  Auch  in  den  kleinen  Tuberkeln  findet  man 
sie  nur  spärlich,  während  weder  freie  noch  infiltrirte  Alveolen  Tuberkel- 
bacillen enthalten. 

Nach  Gram  färben  sich  viele  Streptokokken  und  mehrere  dicke  Bacillen 
in  Gruppen  stellenweise  in  den  freien  und  den  infiltrirten  Alveolen. 

Nach  LÖFFLER  findet  man  Streptokokken  und  Bacillen  an  den  gleichen 
Stellen,  nur  in  weit  grösserer  Menge  und  ausserdem  in  den  Bronchialräumen. 
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4.  Tuberkulöser  Herd  in  lufthaltigem  Lungengewebe.  Einige  ziemlich 
grosse,  käsige  Herde  mit  breiter  Verkäsung  —  zum  Theil  mit  Alveolenandeutung 
—  und  ziemlich  starker  Bindegewebswucherung.  Direct  neben  den  Knoten 
liegende  Alveolen  sind  dicht  mit  mononuclearen  Leukocyten  und  Epithelien, 
selten  auch  mit  Fibrin  infiltrirt,  die  entfernteren  frei  und  lufthaltig  oder  mit 
serösem  Exsudat  und  Zellen  leicht  gefüllt.  Die  Grefässe  zeigen  eine  ver- 
dickte Intima. 

Nach  Weigert  färbt  sich  Fibrin   nur  in  wenigen  Alveolen, 

Tuberkelbacillen  trifft  man  zahlreich  in  den  käsigen  Herden  mit  Alveolen- 
andeutung, die  in  die  benachbarten  infiltrirten  Alveolen  ohne  scharfe  Grenze 
übergehen ;  auch  in  der  Peripherie  der  Yerkäsung  finde  ich  sie  zahlreich, 
aber  nur  wenige  in  den  umgebenden,  infiltrirten  Alveolen.  "Wenn  der  Herd 
von  einer  Bindegewebskapsel  umgeben  ist,  so  durchbrechen  sie  dieselbe  nie. 
Ganz  selten  finden  sie  sich  in  den  kleinen  Tuberkeln  und  niemals  oder  fast 
nie  in  den  freien  oder  infiltrirten  Alveolen,  wenn  sie  auch  direct  neben  der 
Verkäsung  liegen. 

Nach  Gräm  erkennt  man  schon  mit  schwacher  Vergrösserung  in  vielen 
infiltrirten  und  in  wenigen  freien  Alveolen  an  den  der  Verkäsung  zuge- 
wendeten Rändern  blaue,  oft  den  ganzen  Alveolarraum  ausfüllenden  Pfropfe, 
welche  mit  starker  Vergrösserung  als  eine  Sammlung  der  verschiedenen 
Bakterien  erscheinen  —  nur  Tuberkelbacillen  findet  man  keine.  Die  Bak- 
terien sind  entweder  kurze,  manchmal  auch  lange  Streptokokken  oder  dicke 
Bacillen  mit  abgerundeten  Enden ;  daneben  finden  sich  mehrere  dicke,  kaum 
sichtbar  gefärbte  —  also  nach  GßAM  entfärbte  —  Bacillen  mit  abgerundeten 
Enden  und  mehrere  dicke  Kokken  —  Staphylokokken ;  man  findet  sie  zahl- 
reich in  den  Bronchialräumen,  hie  und  da  auch  in  den  grossen  Gefässräumen. 

Nach  LÖFELEE  findet  man  nichts  Besonderes,  ausser  dass  die  ganz 
dicken,  nach  Gram  fast  ungefärbten  Bacillen  deutlich,  doch  etwas  schwächer 
als  die  anderen  Bakterien  sich  färben. 


Epikrise. 

Die  ersten  vier  der  zuletzt  behandelten  Fälle  stellen  eine  vorge- 
schrittene Lungentuberkulose  mit  Cavernenbildung,  reichlichen  Tuberkel- 
eruptionen und  secundärer  Pneumonie,  der  fünfte  eine  chronische  leichte 
Lungentuberkulose  mit  Spitzeniuduration  und  Miliartuberkeln  dar.  Wäh- 
rend in  den  ersten  drei  Fällen  (IX,  X,  XI)  die  tuberkulösen  Verände- 
rungen ausserordentlich  stark  und  die  Pueumonie  ziemlich  umfangreich 
geworden  sind,  hat  der  vierte  (XII)  geringere  tuberkulöse  Erscheinungen, 
der  fünfte  nur  eine  leichte  chronische  Veränderung  aufzuweisen. 

Die  primären  Cavernen  der  ersten  vier  Fälle  zeigen  eine  ziemlich 
gutartige  Beschaffenheit  —  sie  sind  glattwandig,  dick,  granulirend,  ohne 
starken  Zerfall,  und  die  Umgebung  besteht  aus  zahlreichen,  typischen 
Tuberkeln  oder  grossen,  käsigen  Herden,  die  von  indurirtem  und  pneu- 
monischem Gewebe  umschlossen  sind.  Sind  viele  Knoten  vorhanden,  so 
ist  auch  die  Pneumonie  sehr  ausgedehnt. 

In  einer  solchen  Cavernenwand  sieht  man,  wenn  sie  frisch  zerfallen 
ist,  zahlreiche,  wenn  sie  alt  ist,  wenige,  oberflächlich  sitzende  Tuberkel- 
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bacillen;  andere  Bakterien  sind  um  so  reichlicher  anzutreffen,  je  älter 
die  Caverne  ist.  Sie  befinden  sich  gewöhnlich  au  der  Oberfläche  der 
Höhlenwand  und  nur  im  Fall  XIII  trifft  man  mehrere  Kokken  in  der 
pneumonischen  Umgebung  einer  alten  Caverne. 

Die  alten,  primären  Veränderungen  können  nur  durch  Tuberkel- 
bacillen  verursacht  sein.  Wenn  dagegen  zahlreiche  Bakterien  ziemlich 
tief  in  frisch  zerfallenden  Cavernen  (IX,  4 ;  X,  2 ;)  oder  in  den  iufil- 
trirten  Alveolen  der  Umgebung  gefunden  werden  und  eine  besondere 
Cavernenwand  sich  noch  nicht  gebildet  hat,  so  ist  es  immerhin  mög- 
lich, dass  die  Pneumonie  durch  andere  Bakterien  verursacht  ist.  Doch 
können  die  zahlreichen  tuberkulösen  Herde  mit  ihren  vielen  Tuberkel- 
bacillen  schon  an  und  für  sich  die  i3neumonischen  Veränderungen  her- 
vorgerufen haben.  Im  Gegensatz  dazu  steht  ein  Befund,  der  in  einigen 
wenigen ,  frischen  Herden  gemacht  wurde ,  indem  käsige  Herde  von 
einer  breiten,  dichten  Pneumonie  umgeben  waren,  die  durch  Mischinfection 
verursacht  war. 

Im  Fall  XIII  haben  wir  einige  erst  zerfallende,  käsige  Herde; 
in  den  secundären  Herden  befinden  sich  typische  Tuberkel,  in  den  da- 
neben liegenden  Alveolen  leichte  seröse  Infiltration,  trotz  des  Vorhanden- 
seins ungeheuerer  Mengen  anderer  Bakterien.  Diese  Bakterien,  wie  auch 
die  Tuberkelbacillen,  werden  sehr  oft  in  normalen  oder  auch  in  leicht 
infiltrirten  Alveolen  in  riesigen  Mengen  gefunden,  woraus  man  schliessen 
darf,  dass  sie  frisch  aspirirt  worden  sind.  Wäre  der  betreffende  Patient 
noch  einige  Zeit  am  Leben  geblieben,  so  wäre  eine  richtige  Aspirations- 
mischpneumonie  entstanden. 

Immerhin,  da  ja  die  anderen  Bakterien  eine  leichte,  relativ  ver- 
breitete Pneumonie  hervorgerufen  haben ,  darf  man  den  Fall  als  Misch- 
infection bezeichnen. 

Fall  IX  war  über  zwei  Jahre  lang  von  ziemlich  hohem  Fieber,  in 
der  letztern  Zeit  von  leichterm  Fieber  begleitet.  Bakteriologisch  fand 
man  Streptokokken,  Diplokokken,  Diphtheriebacillen  ähnliche  Bacillen  und 
wenige  Staphylokokken,  von  denen  allen  die  Streptokokken  die  auffallend- 
sten Veränderungen  hervorriefen. 

Fall  X  wies  in  den  letzten  sieben  Monaten  ziemlich  starkes  Fieber 
mit  grossen  täghchen  Schwankungen  auf.  Gefunden  wurden  Staphylo- 
kokken, Streptokokken  und  eine  Art  Bacillen,  doch  war  die  Misch- 
infection vorwiegend  durch  Staphylokokken  charakterisirt. 

Fall XI  hatte  halbjähriges  Fieber  von  demselben  Charakter  wie  FallX ; 
man  fand  zalreiche  Streptokokken,  Staphylokokken,  Diphtheriebacillen  ähn- 
liche Bacillen,    Colibacillen   ähnliche  Bacillen  und   wenige  Diplokokken. 

In  den  frischen  Cavernen  waren  zahlreiche  Streptokokken ,  Staphylo- 
kokken und  Diphtheriebacillen  ähnliche  Bacillen  bis  in  die  tieferen  Wand- 
schichten vorgedrungen  und  sogar  mehrere  Kokken  in  den  umgebenden 
infiltrirten  Alveolen  aufzufinden  (XI,  2).    In  einem  anderen  mit  Tuberkeln 
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durchsetzten,  leicht  infiltrirtem  Theile  waren  die  Alveolen  mit  un- 
geheueren Mengen  von  Bakterienhaufen  vollgepropft ,  und  wir  können 
eine  Aspirations-  Strepto-  und   Staphylokokkenmischinfection   annehmen. 

In  obigen  drei  Fällen  haben  die  Tuberkelbacillen  sich  als  äusserst 
Wachstums-  und  verbreitungsfähig  erwiesen,  und  demzufolge  sind  auch 
die  tuberkulösen  Veränderungen  in  den  Vordergrund  getreten. 

Man  könnte  diese  drei  Fälle  also  auf  eine  Stufe  mit  Fall  IV  u.  VIII  stellen, 
•  Fall  XII  soll  nur  drei  Monate  krank  gewesen  sein  und  hatte  starkes 
Fieber  mit  grossen  täglichen  Schwankungen.  Nach  dem  Sectionsbefund 
aber  ist  dies  ledighch  das  letzte  Stadium  gewesen,  das  in  secundären 
Veränderungen:  frischer  Cavernenbildung,  neuen  Tuberkeln  und  frischer 
Pneumonie  bestand.  Von  andern  Bakterien  fand  man  hier  Diplo-, 
Staphylokokken  uad  mehrere  Diphtherie  Bacillus  ähnliche  Bacillen  sowie 
Colibacillen  ähnliche  Bacillen,  doch  handelt  es  sich  vorwiegend  um  eine 
Diplokokken  Mischinfection. 

Hier  scheinen  die  reinen  tuberkulösen  Veränderungen  nicht  gross 
genug,  um  Todesursache  sein  zu  können,  und  man  wird  die  Mischinfec- 
tion dafür  verantwortlich  machen  müssen. 

In  Fall  XIII  wurden  die  Lungensjmptome  wegen  vorzugsweiser 
Berücksichtigung  der  Hauptkrankheiten  ■ —  Gicht  und  Dementia  —  ver- 
nachlässigt. Die  Section  ergab  eine  schon  Jahre  alte  Spitzeninduration. 
Dicht  vor  dem  Tod  w^ar  die  Athmung  so  flach,  dass  der  Caverneninhalt 
oder  das  Bronchialsecret  nur  unvollkommen  ausgehustet  und  leicht  aspirirt 
wurde.  Dementsprechend  zeigten  die  histologischen  Präparate  eine 
völlige  Verstopfung  der  freien  oder  leicht  infiltrirten  Alveolen  mit  zweifel- 
los von  der  Caverne  herrührenden  Bakterien.  Man  fand  zahlreiche 
Staphylokokken,  mehrere  Streptokokken  und  zweierlei  Bacillen,  welche 
fast  alle  in  den  Alveolen  liegen,  also  eine  Mischinfection  durch  ver- 
schiedene Bakterien.  Die  aspirirten  Bakterien  hatten  in  der  kurzen  Zeit 
erst  eine  schwache  Pneumonie  hervorrufen  können. 


D.  Iungeiitiil)erkiilose  mit  starker  Mischiufection. 

a)  Vorwiegende  Streptokokken  mischinfection. 

Fall  XIV. 

Ziemlich  hochgradige,  fiebernde  Lungentuberkulose 
mit  primärer  Cavernenbildung  und  secundärer,  starker 
Aspirationsbruchsbronchopneumonie         durch  Tuberkel- 

bacillen und  Streptokokken.  Carciuom  der  Prostata  mit 
Metastasen.  Thrombose  der  rechtsseitigen  S  ch  enkel  v  e  ne. 
Pyelonephritis. 

Kern,  Ludwig,   57  Jahre.     Eintritt  7.  VL,   Tod  9.  VIL    1898. 

Klinische  Erscheinungen :  Patient  hat  die  englische  Krankheit  gehabt,  hat 
mit    6  Jahren    laufen    gelernt.       1870    im   Februar    machte  Patient    hier    ein 
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8  "Wochen  dauerndes  Nervenfieber  durch.  1880  war  Patient  zum  ersten 
Male  magenleidend,  hatte  keinen  Appetit;  hatte  dieses  Leiden  vier  oder  fünf 
Mal.  Seit  September  vorigen  Jahres  hatte  Patient  zum  ersten  Male  Blut 
im  Urin.  Patient  hatte  mehrere  Jahre  meist  im  "Winter  starken  Husten 
und  Auswurf.  Seit  Beginn  des  Blutens  ist  Patient  mager,  schwächer  und 
blässer  geworden. 

11.  II.— 8.  IV.   1870  Typhus. 

5.  VII.— 15.  VII.    1871   Rheumatismus. 

23.  VII.  — 16.  VIII.    1872   Wechselfieber. 

21.  VIII.— 29.  VIII.   1872  Intermittens. 

2.  X.— 16.  X.    1872   Gastritis. 

19.  I.— 1.  III.   1875  Phthisis  pulmonalis. 

Zur  Zeit  des  Eintritts  14.  IV.  98  ist  Patient  sehr  anämisch;  keine 
Oedeme.  Temperaturerhöhung  von  variabler  Höhe  bis  38*'.  Blutbefund : 
gute  Greldrollenbildung,  keine  Leukocytose,  keine  kernhaltigen  rothen  Blut- 
körperchen.    Hämaglobingehalt  57  ^j^^.     ßothe  Blutkörperchen  3,7  Mill. 

Lungen :  linke  Supraclaviculargrube  deutlich  tiefer  als  die  rechte ;  Per- 
cussionsgrenze  rechts  vorn  sechster  Intercostalraum,  links  fünfte  Rippe. 
Beiderseits  verschieblich.  Links  oben  vorn  und  hinten  Schall  etwas  kürzer 
als  rechts.  Rechts  hinten  oben  gelegentlich  ziemlich  reichliche,  links  spär- 
liche Rasselgeräusche  bei  verlängertem,   unbestimmtem  Exspirium. 

Vorn  kein  Rasseln  zu  hören,  dagegen  rechts  hinten  unten  dichtes  klein- 
blasiges Rasseln.      Sputum  gering,  mehr  eiteiüg,  geballt. 

Temperatur  :  7.  IV. — 30.  VI.  36,5 — 38.  In  den  letzten  9  Tagen  seines 
Lebens  vom  1.  VII — 9.  VII.  schwankt  die  Morgentemperatur  zwischen  37,0 
und  38,6,  die  Abendtemperatur  zwischen  37,7  und  38,8. 

Sectionsbefund :  Im  Ganzen  blass  aussehende,  anämische,  männliche 
Leiche  mit  weissen   Hautdecken. 

Linke  Lunge  frei  von  Verwachsungen, 

Beide  Pleuren  im  Allgemeinen  spiegelnd,  doch  sind  kleinere  und  grössere 
trübe  Flecken  bis  zu  Zehnpfennigstückgrösse  erkennbar.  Die  Consistenz  der 
Lungen  ziemlich  fest ;    knotenförmige  Herde  von  aussen  durchzufühlen. 

Rechte  Lunge  ist  an  der  Oberfläche  mit  der  Thoraxwand  stark  ver- 
wachsen. In  der  Spitze  befinden  sich  einige  taubeneigrosse,  glattwandige 
Cavernen  mit  schleimig-eitrigem  Inhalt,  ferner  einige  Indurationsherde,  welche 
zum  Theil  gelatinös  infiltrirt  sind.  Das  übrige  Lungengewebe  im  Ober-, 
Mittel-   und  Unterlappen  ist  anämisch,   lufthaltig  und  intact. 

Linke  Lunge :  Im  Oberlappen  sind  ebenfalls  einige  Indurationsherde  wie 
rechts.  Die  übrigen  Theile  des  Oberlappens  sind  normal  und  lufthaltig, 
aber  an  vielen  Stellen  sieht  man  hämorrhagisch-pneumonische  Herde,  ebenso 
im  oberen  Theil  des  Unterlappens.  Der  untere  Theil  des  Unterlappens  ist 
dicht  oder  locker  mit  linsen-  bis  erbsengrossen  käsig-infiltrirten  Herden 
durchsetzt.  Das  Zwischengewebe  ist  röthlich ,  fleischartig,  pneumonisch 
hepatisirt.  Die  Bronchialschleimhaut  ist  durchwegs  geröthet  und  mit  schleimig- 
eiterigen Massen  bedeckt. 

Gewebssaft  wurde  aus  folgenden  Partieen  auf  Deckgläser  und  Nähr- 
böden ausgestrichen:  1.  aus  dem  Inhalt  einer  Caverne  in  der  rechten  Spitze ; 
2.  aus  dem  Indurationsherd  im  rechten  Oberlappen ;  3.  aus  dem  normalen 
Theil  neben  der  Caverne  im  rechten  Oberlappen ;  4.  aus  dem  normalen  Theil 
des  rechten  Unterlappens ;  5.  aus  einem  käsigen  Herd  im  linken  Unterlappen ; 
6.  aus  einer  dazwischen  liegenden  pneumonischen  Stelle ;   7.  aus  einem  häraor- 
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rhagischen  Herd  im  linken  Mittellappen ;  8.  aus  dem  normalen  Theil  des 
linken  Oberlappens. 

Die  Deckglaspräparate  ergeben :  in  1  eine  ungeheure  Menge  von  Tuberkel- 
bacillen.  besonders  in  Haufen,  sowie  viele  kleine,  spitzige  Bacillen;  in  2  zahl- 
reiche Tuberkelbacillen,  mehrere  kurze,  etwas  dicke,  manchmal  zu  zweien 
auftretende  Bacillen  mit  abgerundeten  Enden,  in  3  mehrere  Tuberkelbacillen 
und  einige  etwas  dicke,  öfters  zu  zweien  stehende  Bacillen  mit  abgerundeten 
Enden ;  in  4  mehrere  Tuberkelbacillen  und  Haufen  von  solchen,  ferner  grosse 
Kokken  (Sarcina),  sowie  einige  kurze,  manchmal  zu  Zweien  geordnete 
Bacillen :  in  5  einige  Tuberkelbacillen,  einige  schlanke  Bacillen  mit  abge- 
rundeten Enden  und  einige  diplokokkenartige  Grebilde,  sowie  etwas  grössere 
Kügelchen  ;  in  6  keine  Tuberkelbacillen,  wohl  aber  mehrere,  meist  zu  Zweien 
geordnete  Kokken,  mehrere,  auch  öfters  zu  Zweien  geordnete,  lange  Bacillen 
mit  leicht  abgerundeten  Enden  und  einige,  in  Haufen  stehende,  kurze,  spitzige 
Bacillen ;  in  7  keine  Tuberkelbacillen,  aber  einige  vereinzelte  oder  doppelte 
Kokken,  einige  kleine,  kurze,  manchmal  zu  Zweien  geordnete  Bacillen  mit 
abgerundeten  Enden;  in  8  keine  Tuberkelbacillen,  aber  zahlreiche  Strepto- 
kokken und  Diplokokken,  viele  kurze,  spitzige  Bacillen,  mehrere  kurze  oder 
lange,   dicke,   zuweilen  zu  Zweien  stehende  Bacillen  mit  abgerundeten  Enden. 

In  den  Culturen  entwickeln  sich  (11.  VII.  bis  15.  YII.)  aus  1  :  a)  viele  hirse- 
korngrosse,  grauweise,  etwas  unregelmässig  gestaltete,  dicke  Colonieen  kurzer 
Bacillen  mit  abgeschnittenen  Enden,  b)  eine  kleine,  gleichgestaltete,  blau  durch- 
schimmernde Colonie  kurzer  Bacillen  mit  abgerundeten  Enden,  c)  mehrere 
punktförmige,  grauweisse,  rundliche  Colonieen  langer  Streptokokken,  d)  einige 
etwas  grössere,  blau  durchschimmernde  Colonieen  kleiner,  kurzer  oder  langer, 
sogar  oft  fadenförmig  lang  gestreckter  Bacillen  mit  abgeschnittenen  Enden, 
e)  mehrere  mohnkorngrosse,  grauweisse,  etwas  dicke  Colonieen  von  Diph- 
theriebacillus  ähnliche  Bacillen,  fj  einige  unregelmässig  gestaltete,  dicke, 
hirsekorngrosse,  gelbliche  Colonieen  von  Staphylococcus  aureus,  g)  mehrere 
gleich  gestaltete,  aber  milchigweisse  Colonieen  von  Staphylococcus  albus. 

In  2  entstehen  keine  Colonieen,  in  3  und  4  nur  eine  Colonie  Diph- 
theriebacillen  ähnlicher  Stäbchen,  zu  der  in  3  noch  eine  Colonie  aus  Kokken 
(Tafelkokken  ?)  hinzukommt. 

In  5  entwickeln  sich  grauweisse  Colonieen  von  Staphylococcus  albus, 
ebenso  in  6,  wo  auch  noch  bläulich  durchscheinende  Colonieen  aus  langen, 
schlanken,  sich  durchflechtenden  Bacillen  auftreten. 

In  7  entstehen  Colonieen,  die  mit  la  übereinstimmen,  ferner  Colonieen 
Diphtheriebacillen  ähnlicher  Stäbchen,  Streptokokken  und  kurzer  Bacillen. 

In  8  entwickeln  sich  mit  1  a,  b,  c  und  d  übereinstimmende  Colonieen, 
ferner  auch  Colonieen  kurzer,  spitzer  Bacillen  von  Staphylococcus  albus  und 
von   Tafelkokken. 

Beschreibung  der  histologischen  Präparate. 

1.  Eine  kleine  Caverne  und  einige  käsige  Knoten  im  lufthaltigen  Gre- 
webe.  In  der  Mitte  des  Schnitts  findet  sich  eine  kleine,  ganz  frisch  zer- 
fallende Caverne  mit  einer  ganz  frischen,  kleinen  Höhle,  in  welcher  innen 
eine  dicke ,  nekrotische ,  mit  Eosin-Hämatoxylin  diffus  und  faserig  blau- 
violett, nach  van  GiESON  tief  oder  schwach  braun  gefärbte,  mittelst  Bak- 
terienfärbung als  Beincultur  von  Tuberkelbacillen  nachweisbare  Masse  liegt, 
die  nach  aussen  von  einer  käsigfibrösen  Schicht  umgeben  ist. 

Auf  einer  Seite  dieser  nekrotischen  Masse  finden  sich  theils  käsige, 
theils    fibröse    Bestandtheile    umgeben    von    einer    Bundzelleninfiltration ;    auf 
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der  anderen  Seite  eine  ziemlich  ausgedehnte  Verkäsung  infiltrirter  Alveolen 
mit  verdickten   Septen. 

Um  den  ganzen  Herd  herum  findet  sich  eine  dichte  JElundzelleninfiltration 
und  eine  leichte  fibröse  Wucherung  mit  wenigen  Riesenzellen,  welche  scharf  ab- 
gegrenzt in  die  umgebenden,  freien,  lufthaltigen  Alveolen  übergehen.  In 
der  Nähe  dieser  Caverne  finden  sich  noch  mehrere  fibröse  Tuberkel  mit 
centraler  Verkäsung;  ebenso  diffus  ausgedehnte  Verkäsungsherde,  hervor- 
gegangen aus  infiltrirten  Alveolen  und  umgrenzt  von  einer  leichten  Binde- 
gewebswucherung.     In  diesen  Herden  sind  wenige  Riesenzellen  zu  finden. 

Die  Gefässe  an  den  verkästen  Stellen  zeigen  oft  eine  bedeutende  Ver- 
dickung der  Intima.     Alle  übrigen  Alveolen   im  Schnitt  sind  intact. 

Nach  Weigert  findat  man  reichliche  Fibrinpfröpfe  in  den  verkästen 
Alveolarinfiltrationsherden  neben  der  Caverne. 

Tuberkelbacillen  findet  man  in  der  inneren  Cavernenwand  in  ungeheurer 
Menge.  Die  nekrotische  Masse  an  der  Innenfläche  ist  eine  Reincultur  von 
Tuberkelbacillen.  Ausserhalb  dieser  Masse,  in  der  umgebenden  fibrösen  oder 
hyalin  verkästen  Schicht,  nehmen  sie  plötzlich  ab  und  sind  theils  nur  spär- 
lich, theils  gar  nicht  zu  finden.  In  den  an  diese  Caverne  sich  ansetzenden, 
verkästen  Alveolen  finden  sich  Tuberkelbacillen  zum  Theil  zahlreich,  zum 
Theil  spärlich,  aber  in  der  freien  Höhle  der  in  den  letztgenannten  Herden 
sich  vorfindenden  Bronchien  sowie  in  den  rissförmigen  Zerfallsstellen  sieht 
man  sehr  viele  Tuberkelbacillen.  In  den  peripheren,  fibrinös  infiltrirten  oder 
in  Verkäsung  begriffenen  Alveolen  finden  sich  ganz  wenige  oder  gar  keine 
Tuberkelbacillen,   ebensowenig  in  den  freien  Alveolen. 

In  den  von  der  Caverne  weit  entfernten,  grösseren,  käsigen  Herden 
mit  Alveolenandeutung  liegen  Tuberkelbacillen  in  grosser  Zahl,  sogar  in  der 
Peripherie  und  in  den  freien  Alveolen.  In  den  ziemlich  grossen,  käsigen 
Herden  und  in  den  kleinen  Tuberkeln  sind  jedoch  sehr  wenig  Tuberkel- 
bacillen. In  den  an  die  Bronchien  mit  einer  freien  Höhle  sich  ansetzenden, 
kleinen  Käseherden  findet  man  eine  ungeheure  Menge  Tuberkelbacillen, 
welche  bis  zur  Mitte  der  Verkäsung  sich  von  der  freien  Höhle  der  Bronchien 
aus  fortsetzen.  An  der  Innenfläche  der  infiltrirten  Bronchien  nehmen  sie 
bedeutend  zu ;  zuweilen  ist  auch  dieses  Lumen  mit  reichlich  Tuberkel- 
bacillen enthaltendem,  käsigem  Exsudat  angefüllt  (Aspirationsverstopfung). 
Sonst  findet  man  in  den  den  käsigen  Herden  benachbarten  infiltrirten  und 
freien  Alveolen  keine  Tuberkelbacillen.  Nach  GrEAM  und  LÖFFLEE  lassen 
sich  keine  Bakterien  färben. 

2.  Etwas  grössere  Cavernen  und  deren  Umgebung. 

Einige  etwas  grössere,  unregelmässig  gestaltete  Cavernen  und  fibröse 
Knötchen  mit  Verkäsung,  sowie  afficirte  Bronchien  in  indurirtem,  theils 
emphysematösem,  theils  zellig  infiltrirtem  Lungengewebe.  Die  Cavernenwand 
besteht  aus  zwei  Schichten,  deren  innere  ist  dick  oder  dünn  und  käsig, 
deren  äussere  dünn  und  faserig,  geht  in  das  indurirte  Gewebe  über.  Tuberkel- 
bacillen finden  sich  in  ungeheurer  Menge  in  der  inneren  Schicht  der 
Cavernenwand,  aber  mehr  oberflächlich,  in  der  äusseren  Schicht  dagegen 
fast  keine ;  wenig  oder  zahlreich  in  der  käsigen  Masse  der  Knoten  in  der 
Umgebung ;  in  ungeheurer  Menge  in  der  afficirten  Bronchialwand,  besonders 
an  der  Innenfläche.  Nur  stellenweise  ziemlich  zahlreiche  Tuberkelbacillen 
in  den  zellig  infiltrirten  Alveolen.  Sehr  oft  sind  die  ziemlich  freien  Alveolen 
mit  nekrotischer  Masse  gefüllt,  welche  zahlreiche  Tuberkelbacillen  und 
andere  Bakterien  enthält. 
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Nach  Gram  finden  sich  ungeheure  Mengen  von  Bakterien  —  zahlreiche 
vereinzelte,  gepaarte  oder  kettenförmige  Streptokokken,  viele  kleine, 
kurze,  spitzige  und  etwas  dicke  Bacillen  mit  abgerundeten  Enden  —  in 
der  inneren  Schicht  der  Cavernen  und  in  der  afficirten  Bronchialwand,  mehr 
aber  an  der  Oberfläche.  Häufige  Alveolarverstopfung  mit  der  zahlreiche 
Bakterien  enthaltenden,  nekrotischen  Masse.  In  diesen  Massen  sind  an  einer 
Stelle  besonders  viele  Tuberkelbacillen  und  an  einer  anderen  Stelle  zahlreiche 
andere  Bakterien  enthalten.  Stellenweise  viele  Streptokokken  in  den  einfach 
zellig  infiltrirten  Alveolen.  Nach  LÖPFLER  lassen  die  Bakterien  sich  nicht 
so  gut  nachweisen,  wie  nach  Geam. 

3.  Indurirtes  und  emphysematöses  Lungengewebe  mit  mehreren  Knoten, 
die  wie  veränderte  Brochien  aussehen. 

Hier  findet  man  sowohl  ziemlich  grosse,  erweiterte  Bronchialräume  mit 
stark  afficirter,  verdickter  Wand,  als  auch  Bindegewebszüge  und  Knoten,  in 
welchen  oft  diffuse  oder  circumscripte  hyaline  Verkäsungsherde  liegen. 

Das  dazwischenliegende  Gewebe  ist  theils  frei,  lufthaltig,  theils  stark 
emphysematös,  theils  zeigt  sich  eine  starke  Verdickung  der  Septen. 

Die  afficirten  Bronchien  haben  theils  eine  verdickte  Wand  und  sind  mit 
Exsudatmasse  gefüllt,  theils  enthalten  sie  freie  Lumina ;  theils  ist  ihre  Wand 
verkäst  und  geht  ohne  scharfe  Grenze  in  Alveolengruppen  über,  in  deren 
Nachbarschaft  Bindegewebswucherungen  das  Gewebe  verdichten. 

Daneben  finden  sich  oft  mehr  begrenzte  Bundzelleninfiltrationen.  In 
den  freiliegenden  Tuberkeln  im  lufthaltigen  Gewebe  aber  zeigt  sich  eine 
ziemlich  ausgedehnte,  etwas  ungleichmässig  gefärbte  Verkäsung,  sowie  eine 
massige ,  fibrös-zellige  Bindegewebswucherung  mit  wenigen  Riesenzellen 
oder  ohne  solche. 

Ausserdem  treten  noch  einige,  zur  Verkäsung  geneigte  oder  völlig  ver- 
käste, ausgedehnte,  circumscripte  Alveolarinfiltrationen  mit  leichter  Binde- 
gewebswucherung hervor. 

Nach  Weigert  lässt  sich  kein  Fibrin  färben. 

In  den  leicht  zerfallenden,  Spaltlücken  enthaltenden  Centren  der  ver- 
kästen Herde,  sowie  in  den  freien  Bronchial-  oder  Alveolarhöhlen  mit  den 
wandständigen  oder  in  der  Umgebung  sich  verbreitenden  Knötchen  sieht  man 
eine  ungeheure  Menge  Tuberkelbacillen,  sodass  man  mit  schwacher  Ver- 
grösserung  rothe  Flecke  wahrnimmt. 

In  den  Alveolarhöhlen  werden  oft  aspirirte,  käsige  Massen  mit  vielen 
Tuberkelbacillen  gefunden,  dagegen  in  den  noch  geschlossenen,  ziemlich 
frischen,  käsigen  Herden  nur  wenige. 

In  den  homogenen,  alten,  käsigen  Herden  mit  Bindegewebskapseln  sind 
ganz  spärlich  kleine,  kümmerliche  Tuberkelbacillen  zu  finden.  In  den 
meisten  benachbarten  freien  oder  infiltrirten  Alveolen  fehlen  sie,  nur  in 
der  directen  Umgebung  der  käsigen  Herde  sind  zuweilen  einzelne  zu  finden. 
Nach  Gram  finden  sich  nur  an  der  Innenfläche  eines  grossen,  nicht  stark 
afficirten  Bronchus  innerhalb  der  Cylinderzellenzone  und  in  einer  darauf 
haftenden,  zelligen  Exsudatmasse  zahlreiche,  meist  zu  zweien,  selten  in  kurzen 
Ketten  auftretende  Kokken. 

In  einem  Bronchus  mit  käsigem  Inhalt  findet  man  an  der  Innenfläche 
wenige  Streptokokken.  In  den  Alveolen,  welche  infiltrirt  sind,  sieht  man 
•  nur  wenige  Doppelkokken.     Nach  LÖEFLEE  findet  man  keine  Kokken. 

4.  Ein  Knoten  und  dessen  ziemlich  freie  Umgebung. 

Ein  ungefähr  bohnengrosser  Knoten  findet  sich  an  einer  Ecke  des 
Schnitts,    der   im  Uebrigen    zum  grossen  Theil    aus  lufthaltigen    und  einigen 
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wenigen,  stellenweise  mit  Epithelien  und  Leukocyteu  oder  mit  Fibrin  infil- 
trirten  Alveolen  besteht.  An  den  fibrinhaltigen  Stellen  ist  schon  eine  An- 
deutung beginnender  Verkäsung  bemerkbar. 

Der  Knoten  besteht  aus  afficirten  Bronchien  und  alten  fibrösen  Tu- 
berkeln mit  homogener  Verkäsung  und  starker  Bindegewebswucherung ;  ferner 
aus  ziemlich  grossen,  frischen,  käsigen  Herden  mit  massiger  Bindegewebs- 
wucherung und  wenigen  Riesenzellen  und  aus  ziemlich  ausgedehnten,  käsigen 
Herden,  herrührend  von  einer  Alveolarinfiltration  ohne  Bindegewebswuche- 
rung und  mit  scharfer  Abgrenzung. 

Die  dazwischenliegenden  Alveolen  sind  mit  vielen  Epithelzellen  und 
Leukocyten,  selten  auch  mit  Fibrin  gefüllt,  die  Septa  stark  zellig  infiltrirt 
und  oft  auch  fibrös  verdickt. 

Nach  Weigekt  lässt  sich  Fibi'in  nur  in  einem  käsigen  Herd  als  ein 
fädiges  Maschenwerk  nachweisen.  Der  Tuberkelbacillenbefund  ist  wie  in  2  ; 
sie  finden  sich  jedoch  hier  in  grösserer  Menge  und  zwar  gruppenweise  in 
der  unmittelbaren  Umgebung  der  Verkäsung  oder  auch  in  geringer  Ent- 
fernung (Vollstopfung  der  Alveolen  mit  Tuberkelbacillen)  von  derselben. 
Ausserdem  sieht  man  einen  ganz  frischen  Infiltrationsherd  ohne  deutliche 
Verkäsung,  aber  mit  ungeheuer  vielen  Tuberkelbacillen. 

Nach  Geam  findet  man  wenige  kurze  Ketten  bildende  Kokken  an  der 
freien  Fläche  der  tuberkulös  afficirten  Bronchien.  Hier  sind  in  den  infil- 
trirten  Alveolen  überall  viele  Doppelkokken  zu  finden ;  ebenso  in  den  vom 
käsigen  Knoten  weit  entfernten,  d.  h.  von  demselben  unabhängig  infil- 
trirten  Alveolen,  und  zwar  in  oft  ungeheurer  Menge.  Sehr  zahlreich  zeigen 
sie  sich  in  den  von  rothen  Blutkörperchen  infiltrirten  Alveolen.  In  den 
infiltrirten  Alveolen  in  der  Nähe  der  Verkäsung  finden  sich  nur  wenige. 
Im  TJebrigen  sieht  man  daneben  mehrere  dicke  Kokken  und  dicke,  kurze 
oder  lange  Bacillen  mit  abgerundeten  Enden. 

Nach  LÖFELER  färben  sich  Streptokokken  in  demselben  Theil  wie  nach 
GrEAM,  aber  weniger  und  undeutlicher. 

5.  Hämorrhagisch  infiltrirte  Stelle. 

Der  ganze  Schnitt  besteht  aus  infiltriten  Alveolen,  in  denen  meistens 
reichliche  rothe  Blutkörperchen,  mehrere  Epithelzellen  und  wenige  Leuko- 
cyten, seltener  viele  Epithelzellen  und  Leukocyten  in  einem  dichten  Fibrin- 
netz liegen. 

In  diesen  diff'us  pneumonisch  infiltrirten  Herden  sind  mehrere,  ziemlich 
begrenzte,  verkäste  Partieen  mit  gut  erkennbarer  Alveolarandeutung,  welche 
allmählich,  ohne  wahrnehmbare  Abgrenzung,  d.  h,  ohne  besondere  Binde- 
gewebswucherung in  die  umgebenden,   einfach  infiltrirten  Alveolen  übergehen. 

Neben  dieser  Verkäsung  findet  man  oft  fibrinhaltige  Alveolen,  ebenso 
auch  manchmal  dichte  zellige  Infiltrationen  aus  zahlreichen  poly-  und  mono- 
nucleären  Leukocyten  und  wenigen  Epithelzellen. 

Nach  Weigert  tritt  das  Fibrin  weniger  hervor  als  bei  gewöhnlicher 
Färbung  ;  nur  in  einigen  verkästen  Herden  zeigt  sich  ein  fädiges  Maschenwerk. 

Tuberkelbacillen  findet  man  durchgehends  in  den  verkästen  Partieen, 
ebenso  in  den  benachbarten  oder  etwas  entfernteren  fibrinös-zellig  infiltrirten 
Alveolen. 

In  den  weit  entfernten,  mehr  mit  rothen  Blutkörperchen  gefüllten  Al- 
veolen sind  jedoch  keine  Tuberkelbacillen.  Dagegen  kommen  sie  in  den 
darin  befindlich 3n,  kleinen,  mehr  circumscripten  zelligen  Infiltrationsherden  vor. 

Hier  sind  die  Alveolen  mit  Epithelzellen  und  Leukocyten  dicht  gefüllt, 
während  in  der  Umgebung  keine  Tuberkelbacillen  vorkommen. 
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Nach  GrRÄM  färben  sich  zahlreiche  Kokken  in  den  ziemlich  ausgedehnten, 
dichten  Infiltrationsherden  im  Gebiet  der  Alveolarinfiltration. 

In  den  übrigen  einfach  infiltrirten  Alveolen  zeigen  sich  dagegen  nur 
wenige,  vereinzelte  oder  gepaarte  Kokken. 

Nach  LÜFFLER  färben  sich  keine  Bakterien. 

6.  Partie  der  käsigen  Pneumonie. 

Der  Schnitt  besteht  aus  theils  schon  ziemlich  verkästen,  theils  in  der 
Verkäsung  begriffenen,  dicht  zellig  infiltrirten  Alveolen. 

Herde  in  verschiedenem  Grade  verkäster  Alveolen  sind  im  ganzen  Schnitt 
verbreitet  aufzufinden  und  gehen  ohne  Grenze,  d.  h.  ohne  Bindegewebs- 
wucherung  in  die  umgebenden  einfach  infiltrirten  Alveolen  über. 

Ein  Theil  der  infiltrirten  Alveolen,  besonders  neben  der  Verkäsung,  ist 
mit  dichtem  Fibrin  nebst  Zellen  gefüllt.  Die  meisten  Alveolen  sind  mit 
vielen  Epithelzellen  und  Leukocyten  gefüllt,  ein  Theil  dieser  Alveolen  ausser- 
dem mit  reichlichen  rothen  Blutkörperchen. 

Hier  findet  sich  noch  ein  grosser  Bronchus  mit  zelligem  und  fibrösem 
Exsudat  angefüllt.  Neben  diesem  Bronchus  liegt  ein  grosser  zelliger 
Infiltrationsherd  mit  centraler  Nekrotisirung.  Die  Zellen  sind  meistentheils 
polynucleäre  Leukocyten  und  mittelst  Bakterienfärbung  lässt  sich  hier  eine 
grosse  Zahl  von  Streptokokken  nachweisen. 

Nach  Weigert  färbt  sich  Fibrin  relativ  wenig  in  den  infiltrirten  und 
den  verkästen  Alveolen. 

Tuberkelbacillen  sind  überall  im  ganzen  Schnitt,  d.  h.  sowohl  in  den 
verkästen  und  in  Verkäsung  begriffenen,  als  in  den  einfach  infiltrirten  Partieen 
nachzuweisen,  besonders  zahlreich  in  den  verkäsenden  Gebieten ;  in  den  frisch 
infiltrirten  Alveolen  fehlen  sie  zum  Theil. 

Nach  Gram  findet  man  in  den  Bronchien  und  in  den  davon  ausgehenden 
Zerfallshöhlen  sehr  zahlreiche  Diplokokken  und  Monokokken,  sowie  Gruppen 
von  grossen,  langen  Bacillen  mit  abgerundeten  Enden. 

In  den  kleinen  Zerfallshöhlen  sind  Bakterien  nur  spärlich  in  die  Tiefe 
eingedrungen ;  in  der  grossen  Höhle  jedoch  sind  auffallend  viele  Bakterien,  die 
nach  aussen  über  die  infiltrirten  und  nekrotisirten  Alveolen  sich  verbreitet 
haben,  über  die  noch  erhaltene  Bronchialwand  jedoch  nicht  viel  hinausgekommen 
sind.  Ausserdem  finden  sich  überall  vereinzelte  oder  gepaarte  Kokken 
in  den  einfach  infiltrirten  Alveolen  zwischen  den  Verkäsungen. 

Nach  LÖEFLER  findet  man  nur  einen  Bacillus  an  der  Innenfläche  der 
Bronchien,   sonst  nichts. 

Fall  XV. 

Vorgeschrittene,  durch  Induration  und  starke  Zer- 
störung charakterisirte  Tuberkulose,  Secundäre  Broncho- 
pneumonie verursacht  durch  Tuberkelbacillen  und  Strepto- 
kokken.     (Poliomyelitis  anterior  acuta.) 

Kirner,  Emil,  28  Jahr.     Eintritt  28.  III.,  Tod  7.  VI.   1898. 

Klinische  Erscheinungen:  Patient  will  bis  Frühjahr  97  immer  gesund  ge- 
wesen sein,  dann  bekam  er  Husten  mit  reichlichem,  grün  gefärbtem  Auswurf 
und  wurde  von  Schmerzen  auf  der  linken  Brustseite  befallen.  Seit  2  Jahren 
hatte  Pat.  auch  öfters  Herzklopfen  und  Athemnoth.  Da  letztere  Erschei- 
nungen in  den  letzten  Tagen  besonders  heftig  wurden,  begiebt  sich  Pat.  in's 
Hospital. 

Pat.  ist  nicht  besonders  kräftig  gebaut ;  der  linke  Arm  ist  stark 
atrophisch. 
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Supra-  und  Infraclaviculargegend  sind  eingesunken.  Die  oberen  Partieen 
des  Thorax  sind  massig  abgeflacht.  Ueber  beiden  Lungenspitzen  ist  der  Per- 
cussionsschall  gedämpft,  rechts  jedoch  stärker  als  links.  Eine  Dämpfung 
besteht  rechts  unterhalb  der  Clavicula  bis  zur  Höhe  des  dritten  Intercostal- 
raumes. 

Die  untere  Grenze  der  rechten  Lunge  steht  am  unteren  Rand  der 
sechsten  Pippe. 

Der  linke  obere  Lungenrand  ist  etwas  retrahirt,  sodass  in  der  Höhe  des 
ersten  Intercostalraumes  links  von  der  Sternalzone  gedämpfter  Schall  entsteht. 

lieber  den  oberen  Partieen  der  rechten  Lunge  ist  das  Exspirium  leicht 
bronchial  und  von  feinem,  mittelblasigem  Passelgeräusche  begleitet.  Links 
ist  das  Inspirium  etwas  schärfer  als  rechts  und  das  vesiculäre  Athmungs- 
geräusch  ist  auch  von  Rasselgeräuschen  begleitet,  welche  einen  etwas 
rascheren   Charakter  als   rechts  haben  und  stellenweise  klingend  sind. 

Hinten  über  der  Lunge  ist  der  Schall  oberhalb  der  Clavicula  links 
höher  als  rechts,  während  über  den  mittleren  Partieen  der  Percussionsschall 
rechts  heller  wird,  um  dann  unten,  im  Bereich  der  letzten  Brustwirbel, 
löher  zu  werden. 

Ueber  den  oberen  Bezirken  der  linken  Lunge  ist  deutliches  Bronchial- 
athmen  zu  hören,  welches  besonders  in  der  Höhe  des  vierten  bis  sechsten 
Brustwirbels  von  exspiratorischen  Rasselgeräuschen  begleitet  ist. 

Ueber  den  oberen  Partieen  der  rechten  Lunge  sind  bei  ganz  leichtem 
Bronchialathmen  Rasselgeräusche  in  der  Tiefe  zu  hören,  während  nach  unten 
das  Athmungsgeräusch  bronchial  wird,  um  in  den  unteren  Partieen  ein 
scharfes  Inspirium  aufzuweisen. 

Hintere  und  untere  Lungengrenze  etwa  unterhalb  des  elften  Brustwirbels. 

1.  VI.  Das  Allgemeinbefinden  hat  sich  in  den  letzten  8  Tagen  ver- 
schlechtert, Husten  und  Auswurf  reichlich.  Die  Rasselgeräusche  sind  be- 
sonders  über  der  linken  Lunge  zu  hören. 

Seit  dem  Eintritt  bis  zum  letzten  Tage  ist  die  Körpertemperatur  durch- 
schnittlich 37  —  38^,  aber  oft  unter  37*^  und  oft  über  38",  selten  bis  zu  39*^ 
mit  bedeutender  Schwankung,  oft  über  2'^  in  der  letzten  Zeit.  Vom  21.  V. 
bis  6.  VI.  schwanken  die  Temperaturen  Morgens  zwischen  36,0  und  38,5,^ 
Abends  zwischen  36,5  und  39,0. 

7.  VI.  2  Uhr  Nachts  Exitus  letalis. 

7.  VI.   91/4  Uhr  Vormittags  Section. 

Sectionsbefund :  Beide  Lungen  sind  im  Oberlappen  verwachsen. 

Linke  Lunge :  Ober-  und  Unterlappen  sind  mit  zahlreichen,  kleinen^ 
bohnen-  bis  taubeneigrossen,  frisch  zerfallenden,  zum  Theil  bronchiectatischen 
Cavernen,  sowie  mit  käsigen  Knoten  durchsetzt.  Der  Inhalt  der  Cavernen 
ist  eiterig  oder  eiterig-blutig. 

Das  Lungengewebe  in  der  Umgebung  der  Knoten  und  der  Zerfalls- 
höhlen ist  theils  schiefrig  indurirt,  theils  roth,  pneumonisch  infiltrirt. 

Rechte  Lunge:  Alle  drei  Lappen  sind  mit  frisch  zerfallenden,  zum 
Theil  auch  mit  bronchiectatischen  Cavernen  von  verschiedenen  Grössen  durch- 
setzt, welche  mit  eiterig-schleimigem,  übelriechendem  Inhalt  gefüllt  sind.  Dies 
ist  besonders  der  Fall  im  obersten  Lappen,  in  welchem  die  Cavernen  grösser 
und  zahlreicher  sind. 

Das  dazwischenliegende  Gewebe  ist  mit  kleinen,  käsigen  Knoten  und 
mit  graurothen,  dichten,  pneumonischen  Herden  durchsetzt,  sodass  fast  kein. 
Gewebe  frei  bleibt. 

Im  Mittel-  und  Unterlappen  finden  sich  weniger  Cavernen  und  viele 
Ziegler,  Beitr.  z.  path.  Anat.  III.  Suppl.  (Sata,  Mischinfect.  b.  Luugenschwinds.)  5 
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Knoten  nebst  ziemlich  ausgedehnten  pneumonischen  Herden.  Der  grössere 
Theil  der  beiden  Lappen  ist  indessen  noch  lufthaltig. 

Gewebssaft  wird  aus  folgenden  Partieen  auf  Deckgläser  und  Nährböden 
ausgestrichen:  1.  aus  blutig- eiterigem  Inhalt  einer  kleinen,  unregelmässig  ge- 
stalteten Caverne  im  linken  Unterlappen ;  2.  aus  einem  rothen,  dicht  infil- 
trirten,  pneumonischen  Herd  zwischen  den  Cavernen  im  linken  Unterlappen ; 
3.  aus  dem  eiterigen  Inhalt  einer  grösseren,  unregelmässig  gestalteten  Caverne 
im  rechten  Oberlappen;  4.  aus  einer  Cavernenwand  der  letzteren;  5.  aus  einer 
zwischen  den  Cavernen  und  den  käsigen  Knoten  liegenden  graurothen,  derben, 
pneumonischen  Stelle  im  rechten  Oberlappen,  6.  aus  fast  normalem,  luft- 
haltigem Gewebe  am  äusseren  Rande  des  rechten  Mittellappens. 

Die  Deckglaspräparate  ergeben  in  1  ziemlich  viele  Tuberkelbacillen,  sehr 
zahlreiche  lange  oder  kurze,  oft  zu  zweien  geordnete  Streptokokken,  zahl- 
reiche, meist  haufenweise  auftretende  Staphylokokken,  viele  meist  gruppirte, 
kleine,  mehr  spitze  Bacillen  ;  in  2  einen  Tuberkelbacillus,  ziemlich  viele,  oft 
paarweise  erscheinende  Streptokokken ;  in  3  ziemlich  viele,  meist  gruppirte 
Tuberkelbacillen,  zahlreiche,  oft  paarweise  auftretende  Streptokokken,  einige 
Staphylokokkenhaufen,  zahlreiche  kleine  Bacillen  mit  leicht  abgerundeten 
Enden ;  in  4  einige  Tuberkelbacillen,  ziemlich  zahlreiche,  oft  zu  zweien 
geordnete  Streptokokken  und  viele  kleine  Bacillen ;  in  5  einen  Tuberkel- 
bacillus, einige  Diplokokken  ;  in  6  keine  Tuberkelbacillen,  nur  einige  kleine, 
spitzige  Bacillen. 

Auf  den  Nährböden  entwickeln  sich  (7.  V.  bis  11.  VI.)  in  1  a)  zahl- 
reiche, leicht  gelbliche  Colonieen  von  Staphylococcus  aureus,  b)  einige  weiss- 
liche  Colonieen  von  Staphylococcus  albus,  c)  mehrere  punktförmige  oder  etwas 
grössere,  bläulich  durchscheinende  Colonieen  von  schlanken,  langen  Bacillen 
mit  abgeschnittenen  Enden,  d)  mehrere  Colonieen  von  Streptokokken,  e)  Colonieen 
von  kleineren,  Fäden  bildenden  Bacillen ;  in  2  Colonieen  von  Staphylo- 
kokken ;  in  3  gelbe  und  weisse  Staphylokokken,  Streptokokken  und  kleine 
spitze  Bacillen.  4,  5  und  6  bleiben  steril.  Der  Streptococcus  aus  1  ist,  in 
Bouillon  cultivirt,  für  weisse  Mäuse  nicht  pathogen. 

Beschreibung    der    histologischen    Präparate. 

1.   Cavernen  und  deren  Umgebung. 

Die  Wand  einer  ziemlich  grossen,  älteren  Caverne  besteht  aus  einem 
ziemlich  dicken,  schon  verkästen  oder  in  Verkäsung  übergehenden  Granulations- 
gewebe und  aus  Lungengewebe,  in  dem  die  Alveolen  mit  zelligem  Exsudat 
angefüllt  und  die  Septa  stark  zellig  infiltrirt  sind.  In  den  benachbarten 
Geweben  sind  die  Septa  stark  rundzellig  infiltrirt,  die  Alveolen  mit  vielen 
Epithelzellen  und  mehreren  mononucleären  Leukocyten,  oft  auch  mit  Fibrin- 
pfröpfen  oder  mit  serösem  Exsudat  angefüllt,  nur  wenige  Alveolen  sind  frei 
und  lufthaltig  geblieben.  Hier  finden  sich  hie  und  da  kleine  und  grosse 
Tuberkel  mit  leichter  Bindegewebswucherung  und  mehreren  Riesenzellen ; 
ferner  ziemlich  grosse,  käsige  Herde  mit  Alveolenandeutung,  welch'  letztere 
ohne  scharfe  Abgrenzung  in  infiltrirte  Alveolen  übergehen. 

Die  kleinen  Cavernen  hier  sind  ähnlich  beschaffen,  doch  ist  ihre  Innen- 
fläche unregelmässig  geformt  und  zerfetzt.  Die  Intima  der  Gefässe  ist  oft 
verdickt,  ihr  Lumen  mit  Thromben  verstopft. 

Nach  Weigert  färbt  sich  Fibrin  nur  spärlich  im  verkästen  Theil  der 
Weinen  Tuberkel  und  der  Bindegewebswucherung,  sowie  in  den  käsigen 
Herden  mit  Alveolarandeutung.  In  der  Cavernenwand  und  in  den  infiltrirten 
Alveolen  lässt   sich  Fibrin  nicht  nachweisen. 
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Tuberkelbacillen  finden  sich  in  der  Wand  der  alten  und  frischen 
Cavernen ,  jedoch  nicht  viel  und  nur  oberflächlich  und  besonders  dort 
wenig,  wo  die  Innenfläche  direct  aus  dem  Granulationsgewebe  oder  den 
infiltrirten  Alveolen  ohne  käsigen  Belag  gebildet  ist.  Doch  giebt  es  darunter 
einige  Stellen  mit  sehr  zahlreichen  Tuberkelbacillen,  welche  mehr  in  die  Tiefe 
eingedrungen  sind.  Im  Granulationsgewebe  und  in  den  infiltrirten  Alveolen 
an  der  Cavernenfläche  findet  man  nur  wenig  Tuberkelbacillen  an  der  Ober- 
fläche; keine  sind  tiefer  eingedrungen.  In  den  infiltrirten  Alveolen  finden 
sich  im  Uebrigen  keine  Tuberkelbacillen.  In  den  kleinen  Tuberkeln  sind 
Tuberkelbacillen  nur  ganz  spärlich,  in  dengrossen,  käsigen  Herden  häufiger ; 
an  der  Peripherie  treten  sie  ebenso  zahlreich  auf  wie  in  der  Mitte ;  ausser- 
halb  der  Peripherie  in  den  umgebenden  Alveolen  sind  keine  Tuberkelbacillen. 

Oft  und  reichlich  sind  sie  in   den  Bronchiallumina  zu  finden. 

Nach  Gram  lassen  sich  zahlreiche  lange,  kleine  Streptokokken  in  der 
Wand  der  grossen  Caverne  färben  ;  besonders  sind  sie  in  den  tief  zerrissenen, 
frisch  zerfallenden  Einbuchtungen  sehr  reichlich  vorhanden.  Hier  sieht  man 
in  der  Tiefe  des  Gewebes  schon  mit  schwacher  Vergrösserung  grosse  Flecken, 
welche  von  breiten,   nekrotischen  Höfen  umgeben  sind. 

Merkwürdigerweise  fehlen  die  Kokken  dort,  wo  Tuberkelbacillen  in  der 
Wand  sehr  zahlreich  gruppirt  gefunden  werden,  obwohl  daneben  zahlreiche 
Streptokokken  vorhanden  sind. 

Im  Uebrigen  sind  die  Kokken  mehr  an  der  Oberfläche  der  Wand  oder 
auch  etwas  tiefer  gewuchert.  An  den  glatten  Stellen  der  Wand  findet  man 
öfters  gar  keine  Kokken.  In  der  Wand  der  kleinen  Cavernen  liegen  sie 
oberflächlich  und  sind  nur  spärlich  entwickelt.  Ausserdem  finden  sie  sich 
in  grosser  Menge  in  den  frisch  zerfallenen  Centren  der  Verkäsung ;  in  den 
infiltrirten  Alveolen  liegen  sie  nur  vereinzelt. 

Nach  LÖFFLER  findet  man  dasselbe  wie  nach  Gram. 

2.  Kleine  Caverne  und  deren  Umgebung. 

Hier  ist  der  Zustand  ebenso,  wie  bei  1  ;  es  besteht  nur  insoweit  eine 
Verschiedenheit,  als  die  Alveolen  an  den  von  den  Caveimen  weit  entfernten 
Stellen  und  neben  den  an  die  letzteren  ansetzenden  Knoten  oft  frei  und 
emphysematös  erweitert  sind  und  das  den  Cavernen  benachbarte  Gewebe  mit 
ziemlich  grossen,  käsig-fibrösen  Herden  durchsetzt  ist. 

Der  Fibrinbefund  nach  Weigert  ist  gleich  wie  bei  1,  nur  etwas  aus- 
gesprochener. 

Tuberkelbacillen  finden  sich  in  den  frischen  Cavernen  nur  oberflächlich ; 
an  der  Innenfläche,  wo  käsige  Masse  frisch  abgestossen  ist  und  ein  gutes 
Granulationsgewebe  an  der  Innenfläche  blossgelegt  ist,  sind  sie  nur  spärlich 
vorhanden.  In  der  Käsemasse  der  Cavernen  sind  sie  dagegen  sehr  zahl- 
reich. In  den  kleinen  Tuberkeln  finden  sich  Tuberkelbacillen  sehr  spärlich, 
in  den  grossen,  käsigen  Herden  sehr  zahlreich,  in  den  infiltrirten  und  freien 
Alveolen  dagegen  gar  nicht. 

Nach  Gram  färben  sich  kleine,  lange  Streptokokken  in  einer  frischen 
Caverne  zahlreich  und  liegen  oberflächlich.  In  den  anderen  frischen  Cavernen 
finden  sie  sich  sehr  zahlreich  nicht  nur  oberflächlich,  sondern  auch  in  der 
Tiefe  des  Gewebes  und  in  den  benachbarten  infiltrirten  Alveolen.  Die 
anderen  infiltrirten  Alveolen  enthalten  theils  Mono-  theils  Diplokokken.  In 
den   ganz    frischen,    kleinen    Cavernen    sieht  man    noch    keine  Streptokokken. 

Nach  LÖFFLER  dasselbe  wie  nach  Gram. 

3.  Käsige  Knoten  und   deren  pneumonische  Umgebung. 

Der  Schnitt   besteht  theils  aus  pneumonisch  infiltrirten  Alveolen,    theils 

5* 
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aus  ziemlich  grossen,  käsigen  Herden  mit  schwacher  Bindegewebswucherung, 
theils  aus  diffusen,  käsigen  Herden  ohne  Bindegewebswucherung,  welche  da- 
nach ohne  scharfe  Abgrenzung  in  die  umgebenden  infiltrirten  Alveolen  über- 
gehen. Ausserdem  finden  sich  hier  mehrere  kleine  Tuberkel,  neben  welchen 
nur  wenige  Alveolen   lufthaltig  und  emphysematös   sind. 

Nach  Weigeet  färbt  sich  Fibrin  ziemlich  reichlich ,  besonders  in  den 
grossen,  käsigen  Herden,  wo  es  in  der  Mitte  ein  netzartiges  Maschenwerk 
bildet,  oder  in  den,   die  Grenze  direct  berührenden,  infiltrirten  Alveolen  liegt. 

Tuberkelbacillen  finden  sich  in  den  kleinen  Tuberkeln  ganz  spärlich, 
in  den  grossen,  käsigen  Knoten  und  in  den  noch  grösseren,  käsigen  Herden 
der  infiltrirten  Alveolen  bald  zahlreich,  bald  spärlich.  In  den  infiltrirten 
Alveolen  selbst  sind  keine   Tuberkelbacillen. 

Nach  Geam  findet  man  sehr  zahlreiche  Streptokokken  im  Centrum  der 
grossen,  käsigen  Herde,  in  deren  Mitte  schon  kleine  ßisse  eingetreten  sind. 
Hier  sind  sie  sehr  oft  vom  Centrum  aus  nach  aussen  hin  weit  und  tief  ein- 
gedrungen ;  im  Uebrigen  sind  sie  in  den  käsigen  Herden  gar  nicht,  in  den 
infiltrirten  Alveolen  dagegen  als  vereinzelte  Kokken   öfters  zu  finden. 

Nach  LÖEELEE  findet  man  sie  im  Centrum  der  Verkäsung  ebenfalls  sehr 
zahlreich  gruppirt,  sodass  man  sie  mit  schwacher  Vergrösserung  als  grosse 
Flecken  mit  nekrotischer  Umgebung  erkennen  kann. 

In  einem,  in  diesem  Schnitt  getrofi'enen,  noch  gut  erhaltenen  Bronchial- 
lumen, dessen  Innenfläche  zum  Theil  mit  Exsudat  bedeckt  ist,  und  auf 
dessen  einer  äusseren  Seite  ein  grosser,  käsiger,  schon  etwas  zerfallender  Herd 
liegt,   findet  man  keine  Kokken. 

Fall  XVI. 

Vorgeschrittene,  mitFieber  ver  1  auf  ene  L  ungentub  erku - 
lose  mit  zahlreichen  Cavern  en  bil  düngen  und  starkem,  fri- 
schem Zerfall,  sowie  ausgebreiteter  s  ecun  dar  er  Pn  eum  onie, 
verursacht  durch  Tuberkelbacillen,  Streptokokken,  nebst 
Staphylokokken  und  anderen  Bakterien.  Tuberkulose  des 
Kehlkopfs    und    des    Darms. 

Huber,  Karl,  23  Jahre.     Eintritt  23.  II.,   Tod   15.  V.    1898. 

Klinische  Erscheinungen :  Patient  hatte  mit  5  Jahren  Lungenentzündung, 
mit  8  Jahren  eine  Entzündung  des  Gehörganges  beiderseits.  Seit  dieser 
Zeit  besteht  Ausfluss  eines  eiterigen  Secrets.  Im  Uebrigen  will  Patient 
stets  gesund  und  arbeitsfähig  gewesen  sein   bis  vor  ca.    3  Jahren. 

Im  November  1895  und  im  Januar  1896  hatte  Patient  je  ein  Mal  einen 
Blutsturz,   am  Ende  October   1897  wieder  einen  sehr  starken. 

Er  ging   darauf  in's  Hospital   und  blieb  bis  zum  Ende  Januar. 

Am  19.  Februar  1898  musste  er  wegen  Athemnoth,  starken  Hustens 
und  allgemeiner  Schwäche  wieder  in's  Hospital  zurück.  Bei  seiner  Aufnahme 
klagt  er  über  Kurzathmigkeit ,  Husten  und  Auswurf  eines  schaumigen 
Sputums  in  grosser  Menge.  Auf  der  linken  Seite  hat  er  nach  Husteustössen 
Schmerzen. 

Zur  Zeit  des  Eintritts  24.  IL :  Nicht  kräftig  gebauter  Pat.  in  massigem 
Ernährungszustand.      Am   Kinn  frische  Herpeseruption. 

Die  Supraclaviculargruben  etwas  eingesunken,   besonders  rechts. 

Der  Thorax  an  den  oberen  Partieen  etwas  flach,  Ueber  der  rechten 
Lungenspitze  ist  der  Schall  gegen  links  etwas  verkürzt ;  ebenso  reicht  eine 
Dämpfung  rechts  vorn  herab  bis  zur  dritten  Hippe. 


—     69 


Ueber  der  rechten  Lungenspitze  feine,  mittelblasige,  feuchte  Kassel- 
geräusche  bis  herab  zur  achten  Rippe.  Ueber  der  linken  Lungenspitze  spär- 
liche, klingende  Rasselgeräusche  und  Rhonchi  sibilantes. 

Der  vordere  Lungenrand  steht  ziemlich  tief.  Ueber  der  ganzen  Hinter- 
seite der  rechten  Lunge  mittel-  und  feinblasige  Rasselgeräusche  bis  in  die 
mittleren  Partieen   der  Lunge. 

In  der  Höhe  des  elften  Rippenknorpels  liegt  die  hintere  untere  Grenze 
der  rechten  Lunge ,  während  sie  links  in  der  Höhe  des  Dornfortsatzes  des 
zwölften  Brustwirbels  steht. 

2.  V.  Die  Erscheinungen  über  beiden  Lungen  haben  sich  fortwährend 
bis  heute  ausgebreitet. 

Die  Temperatur  schwankt  vom  23.  II. — 30.  IV.  von  36,5  ^  (selten)  oder 
37,0  **  (gewöhnlich)  bis  zu  38,5  *^  mit  ziemlich  starker  täglicher  Schwankung 
von  1,0—2,0  0,  selten  über  39,0  ". 

"Während  der  letzten  Tage : 


1.  V. 

2.  V. 

3.  V. 

4.  V. 

5.  V. 
6 
7 


V. 
V. 

8.  V. 

9.  V. 


Morgens 
37,5 
38,2 
38,5 
38,8 
37,8 
38,2 
38,0 
37,7 


10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15.  V. 


V. 
V. 
V. 
V. 

V. 
2 


Abends 
38,6 
39,2 
38,3 
38,5 
38,4 
39,0 
38,7 
37,9 
38,6 
38,8 
40,0 
39,1 
38,5 


16.  V. 
Sectionsbefund :   Linke 


37,4 

38,5 

37,4 

36,3 

36,5 
Uhr  Nachmittags  Exitus  letalis. 
4  Uhr  Nachmittags  Section. 

Lunge  an  der  Spitze  mit  der  Pleura  costalis 
verwachsen  5  ebenso  rechte  Lunge  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung. 

Rechte  Lunge:  Im  Oberlappen  und  Mittellappen  finden  sich  zahlreiche, 
linsen-  bis  taubeneigrosse,  theils  alte,  theils  auch  frisch  zerfallende  Ca- 
vernen,  deren  Innenfläche  theils  frei  ist  und  röthliches  Grranulationsgewebe 
zu  Tage  treten  lässt,  theils  mit  einer  blutig-käsigen  Masse  bedeckt  ist, 
während  die  "Wand  theils  zerfetzt  und  unregelmässig  gestaltet,  theils  glatt 
und  aus  käsig  infiltrirtem  Lungengewebe  gebildet  ist.  Der  Inhalt  dieser 
Cavernen  besteht  aus  einer  käsig-blutigen  Flüssigkeit ;  das  dazwischenliegende 
(rewebe  im  Oberlappen  ist  theils  derb,  schwielig,  theils  gelatinös  infil- 
trirt  und  fleckweise  in  Verkäsung  begriffen,  stellenweise  auch  mit  Miliar- 
knötchen durchsetzt.  Im  Mittel-  und  Unterlappen  finden  sich  Knötchen 
theils  zerstreut,  theils  dicht  beisammenstehend;  das  Zwischengewebe  ist  luft- 
haltig oder  infiltrirt. 

Die  linke  Lunge  ist  durchweg  mit  zahlreichen,  kleinen  Miliartuberkeln 
durchsetzt.  Im  Oberlappen  finden  sich  Züge  von  schwieligem  Bindegewebe, 
in  welchem  ebenfalls  Miliartuberkel  liegen. 

In  der  Spitze  finden  sich   einige  kleine,  bronchiectatische  Cavernen    mit 
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blutig-käsigem    Inhalt.       Die    grossen    Bronchien    sind    etwas    erweitert,    die 
Schleimhaut  geröthet.     Der  Unterlappen  ist  blutreich,  ödematös. 

Gewebssaft  wird  aus  folgenden  Partieen  auf  Deckgläser  und  Nährböden 
ausgestrichen:  1.  aus  dem  blutig-käsigen  Caverneninhalt  im  rechten  Mittel- 
lappen ;  2.  aus  der  käsig-infiltrirten  Cavernenwand ;  3.  aus  dem  derben,  theils 
schwielig,  theils  käsig  beschaffenen  Gewebe  zwischen  den  Cavernen  im  rechten 
Oberlappen ;  4.  aus  der  Mitte  der  dicht  zusammenstehenden  Knötchen ;  5.  aus 
deren  normaler  Umgebung;  6.  aus  dem  Inhalt  einer  sich  frisch  entwickelnden, 
bronchiectatischen   Caverne  im   rechten   Oberlappen. 

Die  Deckglaspräparate  ergeben  in  1  viele  gut  geformte,  lange  Tuberkel- 
bacillen,  zahlreiche,  die  ganze  Fläche  dicht  besetzende  Streptokokken  ;  viele 
Diplokokken;  wenige  gruppirte  Staphylokokken ;  in  2  einige  Tuberkel  bacillen, 
viele  Diplokokken,  wenige  Streptokokken  ;  in  3  nur  einen  Tuberkelbacillus,  aber 
viele  Diplokokken,  einige  Streptokokken ;  in  4  viele  lange  Tuberkelbacillen, 
mehrere  Diplokokken,  einige  Staphylokokkengruppen ;  in  5  einige  Tuberkel- 
bacillen und  Gruppen  von  solchen,  sehr  viele  Diplokokken,  mehrere  Strepto- 
kokken, einige  Staphylokokkengruppen ;  in  6  viele  lange  Tuberkelbacillen, 
zahlreiche,  fast  sich  über  die  ganze  Fläche  erstreckende  lange  oder  kurze 
Streptokokken  ;   zahlreiche  Diplokokken,   mehrere  Staphylokokkengruppen. 

Auf  den  Nährböden  wachsen  (16.  V. — 20.  V.):  in  1  mehrere  grauweisse 
Colonieen  von  ovalen,  schwach  sich  färbenden  Bacillen,  gelbliche  Colonieen 
von  Staphylococcus  aureus,  weissliche  Colonieen  von  Diphtheriebacillen  ähn- 
lichen Bacillen  und  solche  von  Streptokokken. 

2  und  3  bleiben  steril.  In  4  entwickeln  sich  Colonieen  von  Staphylo- 
coccus aureus,  von  Streptococcus,  ebenso  in  5,  daneben  aber  noch  Diphtherie- 
bacillen ähnliche,   sowie  Bacterium  coli  ähnliche  Bacillen. 

In   6  wachsen  dieselben  Bakterien  wie  in  1. 

Die  grossen,  ovalen  Bacillen  aus  1  bilden  im  Agarstrich  ein  weisses, 
trübes,  breites  Strichband  mit  starker  Gasentwicklung;  der  ganze  Nährboden 
sieht  trüb  aus. 

Der  Streptococcus  aus  1  bildet  auf  Agar  ein  schmales,  aus  thautröpfchen- 
artigen  Colonieen  bestehendes,  stellenweise  unterbrochenes  Strichband.  Der 
dem  Diphtheriebacillus  ähnliche  Bacillus  aus  1  bildet  auf  Agar  ein  schmales, 
oben  dickes,  trüb-weisses  Strichband  mit  unregelmässigen  Rändern,  der  gelbe 
Staphylococcus  aus  5  einen  schmalen,  dicken,  trüb-weissen,  später  schwach 
gelblichen  Strich,  der  Diphtheriebacillen  ähnliche  Bacillus  ein  schmales, 
weisses,  dickes  Strichband,  der  Streptococcus  aus  1  einen  Streifen  aus  kleinen 
grau  durchscheinenden  Colonieen.  Der  Bacterium  coli  ähnliche  Bacillus  ver- 
flüssigt die  Gelatine  nicht  und  entwickelt  sich  an  der  Oberfläche  der  Gelatine 
hautartig. 

Beschreibung  der  histologischen  Präparate. 

1.  Cavernen  und  deren  Umgebung  von  vier  verschiedenen  Stellen  der 
Lunge. 

Die  Cavernen  sind  meist  ganz  frisch  und  neu  zerfallend,  ohne  besondere 
Wand,   nur  umgeben  von  unregelmässig  zerfetztem,  infiltrirtem   Gewebe. 

Die  Beschafi"enheit  der  Innenfläche  der  Cavernen  ist  überhaupt  ganz 
anders,  als  bei  den  gewöhnlichen,  von  dem  umgebenden  Gewebe  sich  scharf 
abgrenzenden  Cavernen  mit  eigener  Wand. 

Das  benachbarte  Gewebe  ist  ziemlich  dicht  mit  käsigen  Knoten  durch- 
setzt,  die  entweder  aus  Tuberkeln  mit  spärlicher  Bindegewebswucherung  und 
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mit  Äiesenzellen,  oder  aus  Verkäsung  infiltrirter  Alveolen  bestehen.  Die 
meisten  der  letzteren  zeigen  im  Centrum  deutliche  Alveolarandeutung  und 
in  der  Peripherie  ziemlich  starke  Bindegewel  swucherung,  bei  welcher  die 
Organisation  der  Alveolarpfröpfe  und  Verdickung  der  dazwischenliegenden 
Septa  nachweisbar  sind.  In  dieser  Peripherie  finden  sich  oft  viele  Riesen- 
zellen. 

Diese  käsigen  Herde    sind  manchmal    in    beginnendem  Zerfall  begriifen. 

Die  neben  den  Cavernen  und  zwischen  den  käsigen  Herden  liegenden 
Alveolen  sind  mit  Epithelzellen  und  Leukocyten,  zuweilen  mit  Fibrin  nebst 
mononucleären  Leukocyten  angefüllt,  sodass  das  Lungengewebe  eine  dichte 
Masse  bildet,   die  nur  wenige  lufthaltige  und  dann  erweiterte  Alveolen  enthält. 

Die  Alveolarsepta  sind  stellenweise  verdickt  und  mit  Rundzellen  infiltrirt. 

Die  Verdickung  der  Gefässintima  ist  leichtgradig,  aber  verbreitet. 

In  der  verdickten  Pleura  und  in  den  Interlobularsepta  finden  sich  sehr 
reichlich  hyaline  Einlagerungen. 

Nach  Weigert  lässt  sich  Fibrin  an  verschiedenen  Stellen  nachweisen, 
und  zwar  in  den  Tuberkeln  und  in  der  Zone  zwischen  einer  Verkäsung  und 
einer  Bindegewebswucherung  spärlich,  in  der  Verkäsung  der  infiltrirten  Al- 
veolen sehr  reichlich,  sodass  die  früheren  Alveolen  gut  gekennzeichnet  sind. 
Die  infiltrirten  Alveolen  sind  theilweise  mit  Fibrin  vollgefüllt.  Die  hyaline 
Masse  in  den  Septen  färbt  sich  ebenfalls  auffallend  blau.  Blaue  Haufen  in  der 
Cavernenwand,  welche  mit  schwacher  Vergrösserung  gut  unterschieden  werden, 
erweisen  sich  als  Bakterienhaufen. 

Tuberkelbacillen  finden  sich  in  den  verkästen  Herden  bald  reichlich, 
bald  spärlich.  An  der  Innenfläche  der  frischen  Cavernen,  wo  wenig  oder 
keine  anderen  Bakterien  zu  sehen  sind,  treten  Tuberkelbacillen  in  ungeheurer 
Menge  auf;  dagegen  oft  sehr  wenig  und  ganz  zerstreut,  wenn  andere  Bak- 
terien dort  zahlreich   vorhanden  sind.      Letzteres  ist  das  häufigere. 

Wenn  ein  grosser  Käseherd  an  diese  letzteren  Cavernen  angrenzt,  finden 
sich  Tuberkelbacillen  in  demselben  zahlreicher  als  an  der  Oberfläche.  Für 
gewöhnlich  nehmen  sie  nach  aussen  gegen  die  Bindegewebsschicht  ab  und 
werden  zuweilen  in  und  über  dieser  Schicht  spärlich  oder  fehlen  ganz.  In 
alten  Cavernen,  in  denen  zahlreiche  andere  Bakterien  zu  sehen  sind,  sind  nur 
wenige  zerstreute   Tuberkelbacillen  nachzuweisen. 

Im  Centrum  der  noch  geschlossenen,  nicht  erweichten  Tuberkel  befinden 
sich  Tuberkelbacillen  oft  in  ungeheurer  Menge,  während  sie  in  der  Peripherie 
der  käsigen  Massen  spärlich  sind. 

Die  infiltrirten  Alveolen,  direct  neben  den  Tuberkeln,  zeigen  im  Allge- 
meinen wenige,  doch  kommen  auch  Gruppen  solcher  vor ;  die  weit  entfernten 
Stellen  enthalten  nur  spärliche  oder  keine  Tuberkelbacillen.  In  den  Herden,  in 
welchen  man  eine  frühere  Alveolarinfiltration  noch  nachweisen  kann,  werden 
viele  Tuberkelbacillen  mehr  gleichmässig  verbreitet,  stellenweise  indessen 
auch  nur  sehr  wenige  vorgefunden. 

Nach  Weigert  oder  nach  Gram  sind  blaue  Bakterienhaufen  in  den 
Cavernenwänden  bis  zu  den  tieferen  Schichten  und  in  den  infiltrirten  Al- 
veolen schon  mit  schwacher  Vergrösserung  zu  sehen ;  in  den  letzteren  kommen 
sie  auch   im  Innern  der  Gefässe  vor. 

An  den  Wänden  alter  grösserer  Cavernen  finden  sich  theils  Haufen, 
theils  flächenhaft  ausgebreitete  Bakterien,  doch  kommen  auch  bakterienfreie 
Stellen  vor. 

In  den  käsigen,  nekrotischen  Cavernenwänden  sind  die  Bakterien  theils 
in  Haufen,    und  zwar  häufiger,    theils   zerstreut  sehr    tief   eingedrungen    und 
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reichen  oft  über  die  äussere  Bindegewebsschicht  hinaus  bis  zu  den  entfernteren, 
infiltrirten  Alveolen. 

In  den  frisch  zerfallenden  Cavernen  finden  sich  neben  den  massenhaft 
vorhandenen  Tuberkelbacillen  zuweilen  keine  oder  nur  sehr  wenige  andere 
Bakterien.  In  anderen  häufigeren  Fällen  finden  sich  neben  spärlichen  Tuberkel- 
bacillen massenhaft  andere  Bakterien  (Streptokokken)  und  dringen  tief  in  das 
•Gewebe  hinein. 

In  den  geschlossenen  Käseknoten  werden  Bakterien  bald  vermisst,  bald 
sind  sie  in  grosser  Menge  vorhanden.  Das  ist  besonders  der  Fall  in  den 
käsigen  Herden,  in  welchen  noch  die  Andeutung  der  Alveolarinfiltration 
nachweisbar  ist.  In  diesen  findet  man  oft  verästelte,  manchmal  sich  weit 
erstreckende  Züge,  welche  aus  Bakterienhaufen  bestehen.  Diese  Stränge  aus 
Bakterienhaufen  sind  öfters  nach  aussen  hin  weit  verbreitet  über  das  in 
Zerfall  und  Zerklüftung  begriffene   Gewebe. 

In  dem  indurirten  und  infiltrirten  Lungengewebe  sind  überall  zahlreiche 
Bakterienhaufen  (Streptokokken)  vorzufinden ,  welche  theils  die  kleinen  Ge- 
fässräume  —  Venen  und  Lyraphgefässe  —  vollstopfen,  theils  direct  im  Ge- 
webe als  Haufen  sich  vermehrt  haben.  Die  Bakterienhaufen  in  den  Gefässen 
sind  entweder  fest  eingeschlossen  oder  nach  aussen  durchgebrochen  und 
haben  in  der  Umgebung  mehr  oder  weniger  nekrotische  Veränderungen 
erzeugt.     Nur  selten  findet  man  Streptokokkenmassen  im  Bronchiallumen. 

Die  Bakterienhaufen  im  indurirten  Bindegewebe  oder  in  den  infiltrirten 
Alveolen  sind  oft  von  nekrotischen  Höfen  umgeben ;  dies  ist  besonders  auf- 
fallend in  den  letztgenannten  Gebieten ,  in  welchen  die  Erscheinung  leicht 
mit  der  Verkäsung  durch  Tuberkelbacillen  verwechselt  werden  kann ,  wenn 
man  keine  Präparate  mit  Tuberkelbacillen-Färbung  untersucht. 

In  den  infiltrirten  Alveolen  werden  mehrere  zerstreute  Einzelkokken 
gefunden.  Einmal  werden  sie  auch  in  Form  kleiner  Haufen  in  den  freien 
Alveolen,  ein  zweites  Mal  als  eine  Gruppe  von  staphylokokkenartigen  Ge- 
bilden   wahrgenommen. 

In  dem  Inhalt  grösserer  Bronchien  wurden  einmal  einige  Streptokokken 
vorgefunden ;  in  grossen  Blutgefässen  jedoch  niemals. 

Nach  LÖFFLEß  findet  man  ebenfalls  nur  Streptokokken  und  der  Befund 
ist  gleich  mit  dem  nach  Gram. 

2.  Einige  Cavernen  und  deren  Umgebung  in  der  anderen  Lunge. 

Die  Cavernenwände  sind  ebenso  gestaltet  wie  in  der  vorher  betrachteten 
Lunge,  nur  einige  Stellen  derselben  grenzen  sich  durch  die  Verdickung  der 
Bindegewebsfasern  des  Granulationsgewebes  von  der  Umgebung  etwas  ab ; 
letztere  ist  gleich  wie  die  oben  erwähnte. 

In  den  Cavernenwänden  findet  man  manchmal  solche  Stellen,  welche  an 
der  Innenfläche  noch  gut  färbbares  Granulationsgewebe,  an  der  äusseren  Zone 
eine  gefässreiche  Granulationsschicht,  und  zwischen  diesen  beiden  eine  ziem- 
lich breite  nekrotische  Lage  haben.  In  diesen  nekrotischen  Zwischenzonen 
sind  zahlreiche  Haufen  von  Streptokokken.  Die  Ausdehnung  der  nekrotischen 
Schicht  steht  immer  in  gewissem  Zusammenhang  mit  den  Kokkenherden. 
Im  Uebrigen  finden  sich  hinsichtlich  der  Tuberkelbacillen  und  der  Strepto- 
kokkenbefunde annähernd  dieselben  Befunde,  wie  die  sub   1   erwähnten, 

3.  Lufthaltiges  Lungengewebe  mit  Miliartuberkeln, 

Der  Schnitt  ist  mit  vielen,  ziemlich  grossen  Tuberkeln  locker  durch- 
setzt, welche  typisch  beschaffen  sind  und  eine  lebhafte  Bindegewebswucherung 
zeigen. 

Neben  der  Verkäsung  sind    ziemlich  zahlreiche  Riesenzellen    entwickelt. 
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Pneumonische  Infiltration  ist  nur  selten  und  ganz  beschränkt  und  leichtgradig 
in  der  Umgebung  der  Tuberkel  ausgesprochen.  Die  Pneumonie  ist  charak- 
terisirt  durch  geronnene  Eiweissmassen,  wenige  rothe  Blutzellen,  Leukocyten 
und  Epithelzellen  in  den  Alveolen. 

Die  meisten   freien  Alveolen  sind  emphysematös. 

Mehrere  Gefässe  neben  den  Tuberkeln  zeigen  eine  endoarteriitische  Ver- 
dickung und  Thrombenbildung. 

Tuberkelbacillen  werden  in  den  verkästen  Theilen  der  Tuberkel  mehr 
oder  weniger  reichlich  gefunden,  in  dem  peripherischen  Bindegewebe  dagegen 
nur  ganz  selten,   in  den  Alveolen  gar  nicht. 

Streptokokken  finden  sich  in  Gruppen  in  den  Exsudat  führenden  Bron- 
chialräumen, auch  füllen  sie  die  kleinen  Gefässe  an.  Diese  Kokken  dringen 
manchmal  durch  die  Bronchialwand  weit  in  das  Parenchym   ein. 

In  den  infiltrirten  und  von  den  Tuberkeln  entfernten  Partieen  werden 
oft  mehrere  Kokken  sowohl  in  den  freien  als  in  den  infiltrirten  Alveolarräumen 
in  Gruppen  oder  in  grossen  Haufen  gefunden.  In  den  freien,  emphysema- 
tösen  Partieen  fehlen  sie. 

Einmal  wurden  einige  Gruppen  der  kurzen,  spitzigen,  Diphtheriebacillen 
ähnlichen  Bacillen  in  den  freien  Alveolenlumina  bemerkt. 


Fall  XVn. 

Aeltere  Lungeninduration  und  frische  Gangrän  sowie 
Bronchiektasieen  mit  hochgradigem  Zerfall  und  starker 
Pneumonie  durch  Streptokokken  nebst  anderen  Bakterien 
verursacht. 

Hartnagel,  Lorenz,    19  Jahre.     Eintritt    20.  XII.   97,    Tod    10.  V.  98. 

Klinische  Erscheinungen :  Patient  will  stets  gesund  gewesen  sein ;  die 
jetzige  Krankheit  begann  Anfangs  November  mit  Husten  und  Stechen  auf 
der  Brust.  Sputum  sah  weiss  und  grün  aus.  Patient  lag  14  Tage  zu  Bett; 
nahm  nachher  die  Arbeit  wieder  auf  bis  18.  XII.  97.  Husten  nie  ver- 
schwunden,   Athemnoth  und  Stechen    auf  der  Brust  zeigte  sich    von  Neuem. 

Zur  Zeit  des  Eintritts,  20.  XII.  97  :  Mittelmässiger  Ernährungszustand 
mit  febriler  Böthung  des  Gesichts  ;  im  Rachen  keine  besonderen  Veränderungen. 

Thorax  in  den  unteren  Partieen  etwas  erweitert.  Ueber  der  linken 
Spitze  und  der  linken  Supraclaviculargegend  bis  zur  Herzdämpfung  aus- 
gesprochene Dämpfung.  An  der  rechten  Lunge  vesiculäres  Athmen  von 
knarrenden  Hhonchi  begleitet;  links  sehr  leises  unbestimmtes  Athmen,  einzelnes 
Knarren. 

Hinten  rechts  oben  Dämpfung  bis  zur  Mitte  der  Scapula.  Hinten  links 
oben  Dämpfung  bis  zum  sechsten  Brustwirbel,  dann  Aufhellung  des  Schalles 
und  wieder  starke  Dämpfung  vom  neunten  Brustwirbel  an. 

Ueber  der  linken  Spitze  unbestimmtes  Athmen  mit  knarrenden  Rhonchi. 

Hinten  links   unten  fast  ganz  abgebrochenes  Athmen. 

Hinten    rechts    oben    scharfes    Vesiculärathmen    abwärts    verschärft    mit 
zähen   Phonchi.      Ueber  der  rechten   Spitze  vorn  Schallverkürzung. 
•  Sputum :  schleimig-eiterig. 

23.  XII.  Hinten  links  unten  über  der  Dämpfung  leises  Vesiculärathmen. 
In  der  Höhe  des  sechsten  bis  achten  Brustwirbels  scharfes  Bronchialathmen. 

31.  XII.  Reichlich  seröses  und  schleimig-eiteriges  Sputum,  welches  sich 
im  Glas  mit  eiteriger  Bodenschicht,   mehr  seröser,  röthlich  gefärbter  Zwischen- 
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Schicht  und  ziemlich  hoher  oberer  Schicht  aus  Eiter  und  Luftblasen  schichtet. 
Sputum  ist  aber  nicht  fötid. 

5.  I.  98.  Sehr  reichlich  bis  zu  500  ccm  Sputum ;  Fettsäurenadeln ; 
keine  Tuberkelbacillen  ;  elastische  Fasern  nicht  bestimmt  nachweisbar. 

23,  I.  Ziemlich  reichlich  elastische  Fasern.  Blutauswurf  ohne  Husten- 
reiz. Hämoptoe  war  schon  vor  2  Tagen  eingetreten,  unterdessen  war  das 
Sputum  frei  von  Blut. 

24.  I.    Wiederholt  Blutauswurf  in  grosser  Menge. 

1.  II.  Seither  Sputum  frei  von  Blut.  Allgemeinbefinden  wesentlich 
besser.      Erheblich  weniger  Hustenreiz,   Sputum  nicht  fötid. 

23.  IV,    Seit  gestern  fötides  Sputum. 

20.  XII.— 20.  I.  Temperatur  37,0»  oder  37,5«  bis  38,0«  oder  39,0^ 
auch  40,0°  mit  täglicher  Schwankung  von  1 — 2^;  selten  unter  37, 0'^;  vom 
20.  I. — 19.  V.  36,5"  bis  38,0",  selten  über  39,0",  mit  geringer  täglicher 
Schwankung  von  1,0". 


Morgens 

Abends 

21.  IV. 

37,7 

23.  IV. 

37,5 

39,0 

24.  IV. 

38,6 

25.  IV. 

37,2 

38,0 

26.  IV. 

37,2 

37,5 

27.  IV. 

37,0 

38,6 

28.  IV. 

36,7 

29.  IV. 

36,8 

30.  IV. 

36,8 

37,9 

1.  V. 

37,6 

2.  V. 

38,2 

38,0 

3.  V. 

37,5 

38,6 

4.  V. 

38,2 

39,0 

5.  V. 

38,0 

38,6 

6.  V. 

36,8 

38,8 

7.  V. 

37,8 

38,2 

8.  V. 

37,8 

39,5 

9,  V. 

38,0 

10,  V. 

37,0 

36,4 

10.  V.   91/2   Uhr  Abends  Exitus  letalis. 
11.  V.    11  Uhr  Vormittags  Section. 

Sectionsbefund :  Linke  Lunge  sehr  fest  mit  der  Oberfläche  verwachsen, 
sodass  die  Entfernung  nur  unter  grossen  Substanzverlusten  gelingt.  Unter 
der  schwielig  verdickten  Pleura  im  Oberlappen  findet  sich  eine  weisse  1  bis 
2  cm  breite  Zone  aus  weissgrünem,  indurirtem  Gewebe,  welches  kleine  Käse- 
massen einschliesst.  Der  ganze  Oberlappen  ist  von  mehreren,  taubeigrossen, 
unregelmässig  ausgebuchteten  Cavernen,  mit  schleimig-eiterigem  Inhalt,  durch- 
setzt, die  im  Zusammenhang  mit  erweiterten  Bronchien  stehen,  deren  grün 
und  missfarbige  Innenfläche  ohne  Abgrenzung  in  die  Umgebung  übergeht. 
Das  übrige  Grewebe  ist  in  eine  missfarbige,  grüngraue,  übelriechende  Masse 
verwandelt. 

Der  Unterlappen  ist  fast  ganz  mit  dicht  stehenden ,  kleineren  und 
grösseren,  oft  schon  im  Zerfall  begriffenen  Herden  mit  blutig-rostfarbigen 
Centren  durchsetzt,  deren  Peripherie  graugelb  oder  grünlich  erscheint.  Die 
Cavernen  sind  weniger  zahlreich,  jedoch  unregelmässiger  gestaltet  als  im  Ober- 
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läppen.  Die  Wand  derselben  ist  blutig-rostfarbig  oder  grünlich  gefärbt  und  un- 
regelmässig zerfallend.  Sie  grenzen  mit  ihrer  Wand  ziemlich  scharf  von  der 
Umgebung  ab  ;  ihre  Beschaffenheit  ist  dieselbe,  nur  fehlt  ihnen  die  indurirte 
Zone.      Die  ganze  Schnittfläche  scheint  siebförmig. 

Rechte  Lunge  ist  noch  durchweg  lufthaltig  mit  nur  vereinzelten  broncho- 
pueumonischen  Herden,  starker  hämorrhagischer  Bronchitis  und  verkästen 
Drüsenpacketen . 

Gewebssaft  wird  auf  Deckgläser  und  Nährböden  ausgestrichen  von 
folgenden  Partieen  :  1.  aus  dem  Inhalt  einer  Caverne  in  der  rechten  Spitze; 
2.  aus  deren  derb  pneumonisch  infiltrirten  Wand;  3.  aus  dem  grünlichgrau 
infiltrirten  Theil  zwischen  den  Cavernen  im  rechten  Oberlappen  ;  4.  aus  den 
frisch  zerfallenden  blutigen  Grewebsfetzen  im  rechten  Unterlappen ;  5.  aus 
einer  grau  derb  infiltrirten  Stelle  zwischen   diesen   Theilen. 

Die  Deckglaspräparate  ergeben  in  1  keine  Tuberkelbacillen  ,  aber  viele 
andere  Bakterien,  schlanke,  lange  Fäden  bildende  Bacillen  mit  abgerundeten 
Enden,  kurze,  dicke  Bacillen  mit  abgerundeten  Enden,  kleine  kurze,  spitzige 
Bacillen,  wenige  Staphylokokkengruppen,  zerstreute  Streptokokken;  in  2  keine 
Tuberkelbacillen,  sehr  zahlreiche  andere  Bakterien,  lange  schlanke  Bacillen, 
Streptokokken,  kurze,  kleine  spitzige  Diphtheriebacillen  ähnliche  Bacillen, 
spirillenartige  Kommabakterien ,  Staphylokokken ;  in  3  keine  Tuberkel- 
bacillen, mehrere  Streptokokken,  wenige  schlanke,  einige  dicke  Bacillen  mit 
abgerundeten  Enden  ;  in  4  keine  Tuberkelbacillen  aber  zahlreiche  andere 
Bakterien,  viele  Streptokokken,  lange,  schlanke  Bacillen,  kleine  kurze  Diph- 
theriebacillen ähnliche  Bacillen;  in  5  keine  Tuberkelbacillen,  wenige  Strepto- 
und  Diplokokken,   einige  lange,   schlanke  Bacillen. 

Auf  den  Nährböden  wachsen  (11.  V. — 15.  V.):  in  1  a)  zahlreiche,  fast 
die  ganze  Fläche  bedeckende,  kleine,  punktförmig  bis  mohnkorngrosse,  flache, 
rundliche  grau  durchscheinende  Colonieen  aus  langen,  schlanken  Stäbchen 
mit  abgerundeten  Enden  und  einigen  tief  gefärbten  ,  sporenartigen  Körpern, 
b)  mehrere  weisse,  trübe,  mohnkorngrosse,  dicke  Colonieen  von  Strepto- 
kokken, c)  einige  mohnkorn-  bis  hirsekorngrosse  dicke,  grau-weisse  Colonieen 
von  Colibacillen  ähnlichen  dicken  Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden ;  in  2 
Stäbchencolonieen  wie  in  1  a ;  in  3  Streptokokken ;  in  4  kleine,  grau  durch- 
scheinende Colonieen  aus  kleinen,  schlanken,  spitzigen,  manchmal  zu  zweien 
zusammengelagerten  Stäbchen.    Die  Culturen  von  5  ergeben  negatives  Resultat. 

Beschreibung  der  histologischen  Präparate. 

1.  Cavernen  im  Oberlappen   und  ihre  Umgebung. 

Dieselben  haben  gar  keine  deutlich  abgegrenzte  Wand;  an  die  Höhle 
grenzt  eine  dünne  oder  dicke,  entzündete  und  zum  Theil  nekrotische  Zone, 
die  kernlos  oder  kernhaltig  ist  und  überall  reichlich  gefüllte  Blutgefässe 
sowie  auch  kleine  hämorrhagische  Flecken  zeigt.  Die  Innenfläche  der 
Cavernen  ist  unregelmässig  zerfetzt.  Die  nekrotische  Zone  geht  allmählich 
in  ein  faseriges,  kernarmes  Bindegewebe  über.  In  der  Umgebung  der  Ca- 
vernen sind  die  Septa  der  Alveolen  bis  zu  entfernteren  Stellen  faserig  ver- 
dickt oder  mit  Rundzellen  infiltrirt,  wodurch  die  meisten  Alveolarlumina  ver- 
engt sind.  Die  Alveolen  sind  oft  mit  proliferirten  Epithelzellen  und  wenigen 
Leukocyten  gefüllt ;  die  wandständigen  Epithelzellen  haben  oft  das  Aussehen 
von  Cylinderzellen. 

Die  meisten  Alveolen  sind  durch  breite  Bindegewebszüge  in  Grruppen 
abgesondert,  in  welchen  die  Alveolarsepta  Rundzelleninfiltration  zeigen.  Die 
meisten  Gefässe  sind  hier  endoarteriitisch  verändert  und  mit  Thromben  verstopft. 
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Nach  Weigert  färbt  sich  ganz  spärliches,  faseriges  Fibrin  in  den  ne- 
krotischen Stellen. 

Tuberkelbacillen    findet  man  nicht. 

Nach  GrßAM  zeigen  sich  besonders  oberflächlich,  doch  zum  Theil  auch 
im  Gewebe  der  Cavernenwand  —  besonders  bei  frischen  Cavernen  —  un- 
geheuer viele  Streptokokken  und  lange,  schlanke  Bacillen  mit  leicht  abge- 
rundeten Enden.  Die  Kokken  treten  in  längeren  Ketten  oder  haufenartig 
gruppirt,  seltener  vereinzelt  oder  als  Diplokokken  auf.  Unter  den  Bacillen 
lassen  sich  zweierlei  Arten  unterscheiden ,  d.  h,  dicke  und  schlanke 
Bacillen.  Dieselben  sind  einzeln  oder  zu  zweien  gelagert,  treten  aber 
an  Zahl  gegen  die  Kokken  zurück ,  insbesondere  in  frischen  Cavernen, 
wo  sie  auch  ganz  fehlen  können. 

In  dem  von  der  Cavernenwand  weit  entfernten  -sklerosirten  Lungengewebe 
sind  keine  Bakterien  oder  nur  vereinzelte  kleine  Haufen  zu  finden. 

Nach  LÖFFLER  treten  die  dicken  Bacillen  sehr  stark  hervor,  sonst  Be- 
fund wie  bei  GrRAM'schen  Präparaten. 

2.  Eine  pneumonisch  infiltrirte  Stelle  mit  beginnender  Cavernenbildung 
im  TJnterlappen.  Lungensepta  sind  im  Allgemeinen  stark  verdickt,  theils 
fibrös,   theils  zellig,   besonders  auffallend  die  Interlobularsepten, 

Die  Alveolen  sind  mit  grossen  Alveolarepithelien  oder  wenigen  Leuko- 
cyten  und  ödematösem  Exsudat  gefüllt,  die  Interalveolarsepten  sind  von  Rund- 
zellen durchsetzt,  sodass  hier  oft  grosse,  diffuse  Bundzelleninfiltrationsherde 
entwickelt  sind,  der  Anfang  einer  eitrigen  Einschmelzung.  Hier  finden  sich 
mehrere,  von  der  Umgebung  nicht  scharf  abgegrenzte  nekrotische  Herde  mit 
beginnendem  Zerfall  im  Centrum,  sodass  sich  also  eine  Cavernenbildung  vor- 
bereitet. Gerade  in  diesen  nekrotischen  Herden  zeigen  sich  oft  diflfuse,  mit 
Eosin-Hämatoxylin  blau,  nach  VAN  GiESON  dunkelgrau  und  nach  WEIGERT 
blau  gefärbte  Massen,   welche  reine  Bakteriencolonieen  sind. 

Die  Gefässe  zeigen  hier  meist  endarteriitische  Verdickungen  mit  Thromben- 
bildung. 

Nach  Weigert  färbt  sich  eine  geringe  Menge  von  netzförmig  ange- 
ordnetem Fibrin  in  den  nekrotischen  Stellen  und  in  den  danebenliegenden 
sowie  auch  in  davon   entfernten  infiltrirten  Alveolen. 

Tuberkelbacillen  sind  keine  nachzuweisen. 

Nach  Weigert  und  Gram  findet  man  in  den  noch  nicht  zerfallenden 
und  in  den  in  Zerfall  begriffenen  nekrotischen  Herden  mehrere  grosse,  diffus 
blau  gefärbte  Flecken ;  daneben  in  den  nekrotischen,  sowie  in  den  entfernt 
davon  gelegenen,  infiltrirten  Stellen  viele  grosse  oder  kleine,  blau  gefärbte 
Punkte.  Punkte  und  Flecken  werden  mit  starker  Vergrösserung  als  Bak- 
teriencolonieen erkannt  und  bestehen  aus  einer  ungeheuer  grossen  Anzahl 
kurzer  und  langer  Streptokokken,  stellenweise  auch  aus  langen,  schlanken, 
selten  aus  dicken  Bacillen. 

Nach  LÖFFLER  färben  sich  die  dicken  Bacillen  etwas  stärker  als 
nach  Gram. 


Epikrise. 

Unter  den  besprochenen  Fällen  sehen  wir  einen  mit  ziemlich  starker 
Mischinfection,  zwei  mit  hochgradiger  Mischinfection  sowie  einen  FaU  fast 
reiner  Streptokokkeninfection,  in  welchem  die  Tuberkulose  nicht  mehr 
sicher   nachzuweisen   war.     Im  Fall  XIV  zeigen   die  primären  Spitzen- 
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herde  einen  gutartigen  Charakter,  charakterisirt  durch  Induration; 
die  Cavernen  und  die  bronchiectatischen  Höhlen  sind  theils  frei,  theils 
mit  Bakterien  besiedelt,  der  Caverueninhalt  von  sehr  zahlreichen 
Bakterien  durchsetzt.  Während  der  grössere  Theil  der  rechten  Lunge 
intact  geblieben  war,  wurde  der  grössere  Theil  der  linken  Lunge 
von  secundärer,  frischer  Veränderung  stark  afficirt,  und  zwar  durch 
tuberkulöse  und  durch  gemischte  Entzündungen,  verbunden  mit  hämor- 
rhagischer Pneumonie. 

Nach  der  histologischen  Untersuchung  findet  man  zahlreiche  Kokken 
in  den  hämorrhagisch  infiltrirten,  ausgesprochen  diffus  pneumonischen 
Herden;  in  den  käsigen  Herden  liegen  viele  Tuberkelbacillen.  Ebenso 
finden  sich  in  den  anderen  freien  oder  leicht  infiltrirten  Alveolen  un- 
geheure Mengen  von  Kokken  und  Tuberkelbacillen  und  es  ist  diese 
Erscheinung  wohl  durch  Aspiration  verursacht. 

Wegen  der  erwähnten  ausgebreiteten  Mischpneumonie  rechne  ich 
Fall  XIV  zu  dieser  Kategorie,  der  ganze  Zustand  jedoch  nähert  sich 
den  Fällen  der  vorigen  Kategorie.  Eine  so  hochgradige  Mischinfection, 
wie  in  den  anderen  Fällen  dieser  Gruppe,  ist  noch  nicht  vorhanden,  der 
Fall  nimmt  also  eine  Zwischenstellung  zwischen  den  vorhergehenden  und 
den  nachfolgenden  Fällen  ein. 

Als  Bakterien  der  zur  Tuberkulose  hinzugekommenen  Infection 
wurden  zahlreiche  Streptokokken,  einige  Bacillenarten,  wenige  Staphylo- 
kokken und  Diphtheriebacillus  ähnliche  Bacillen  gefunden,  unter  denen 
die  Streptokokken  die  Hauptrolle  spielen,  sodass  man  kurzweg  von 
Streptokokkenmischinfection  sprechen  kann.  Fall  XIV  dauerte  mehrere 
Jahre  und  führte  bei  massigem,  continuirlichem  Fieber  in  letzter  Zeit, 
zum  Tode ;  daneben  war  noch  eine  ziemlich  verbreitete  carcinomatöse 
Veränderung  vorhanden. 

Der  makroskopische  Befund  der  Lungen  in  den  zwei  Fällen  hoch- 
gradiger Streptokokkeninfection  ist  durch  zahlreiche  relativ  kleine,  meist 
in  fortschreitendem  Zerfall  begriffene  Cavernen  mit  keiner  besonderen 
Wand  ausser  dem  infiltrirten,  zerfetzten  Gewebe,  durch  blutig-eiterigen, 
grün  gefärbten,  oft  sehr  übelriechenden  Caverueninhalt,  durch  diffus  aus- 
gebreitete dichte  Infiltration  charakterisirt.  Im  Fall  XV  und  XVI 
findet  man  nur  in  den  primären  tuberkulösen  Cavernen  eine  Wand  aus 
Bindegewebe,  doch  war  in  derselben  auch  schon  Zerfall  eingetreten. 
Die  in  ungeheurer  Menge  auftretenden  Streptokokken  liegen  nicht 
nur  an  der  Oberfläche  der  Cavernenwände,  dringen  vielmehr  auch  tief 
in  das  unregelmässig  zerfetzte  Gewebe  hinein,  ja  sogar  auch  in  die  dicht 
infiltrirten  Alveolen.  Sie  finden  sich  ferner  auch  in  den  frisch  zer- 
fallenden und  in  den  noch  nicht  erweichten  käsigen  Herden.  In  den 
diffus  pneumonisch  infiltrirten  Herden  finden  sich  die  Kokken  in  Gruppen 
oder  einzeln  und  es  sind  auch  die  Gefässlumina  zum  Theil  vollständig 
verstopft,  besonders  in  Fall  XVI. 
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Um  Kokkenhaufen  herum  bildet  sich  oft  in  gewissem  Umkreis  eine 
nekrotische  Zone  als  Hof. 

Tuberkelbacillen  finden  sich  in  grösserer  oder  kleinerer  Zahl  an  der 
Innenfläche  der  Cavernen,  keine  oder  nur  ganz  wenige  an  den  infil- 
trirten  Stellen. 

In  diesen  histologischen  Präparaten  kann  man  sehr  gut  die  schweren 
Veränderungen,  die  durch  die  Mischinfection  verursacht  werden,  erkennen. 
Besonders  ist  daraus  sicher  zu  erschliessen,  dass  Cavernen  nicht  nur 
durch  tuberkulöse  Verkäsung,  sondern  oft  auch  durch  eiterige  Ein- 
schmelzung  entstehen  können.  In  Fall  XVI  findet  man  zahlreichere  und 
stärkere  Veränderungen  als  in  Fall  XV.  In  Fall  XVI  zeigen  sich 
auch  deutlich  Colonieen  in  gesundes  Gewebe  aspirirter  Kokken. 

Im  Fall  XV  machte  die  Krankheit  2  Jahre  vor  dem  Tode  die 
ersten  erkennbaren  Erscheinungen  und  trat  erst  im  letzten  Jahre  heftiger 
auf  bei  massigem,  täglich  stark  schwankendem  Fieber. 

Als  Bakterien,  die  zur  Tuberkulose  hinzukamen,  fanden  sich  vor- 
nehmlich Streptokokken,  sodann  auch  Staphylokokken  und  spitzige 
Bacillen. 

Fall  XVI  zeigte  3  Jahre  lang  massiges  Fieber,  in  letzter  Zeit  mit 
grosser  täglicher  Schwankung. 

Von  Bakterien  fanden  sich  in  erster  Linie  sehr  zahlreiche  Strepto- 
kokken, sodann  auch  viele  Staphylokokken,  wenig  Diplokokken  und 
Diphtheriebacillus  ähnliche  Bacillen. 

Fall  XVII  kann,  sofern  man  nur  die  finale  Erkrankung  berück- 
sichtigt, im  Wesentlichen  als  eine  Streptokokkeninfection  angesehen 
werden ,  indem  von  einer  noch  fortschreitenden  Tuberkulose  nichts  zu 
finden  war. 

Nach  seinem  makroskopischen  und  mikroskopischen  Verhalten  schliesst 
sich  derselbe  durchaus  den  eben  besprochenen  Fällen  an,  nur  fehlen  die 
tuberkulösen  Veränderungen  in  der  Umgebung  der  Cavernenwand  und  in 
den  pneumonischen  Theilen.  Man  sieht  nur  einfache  Zerfallshöhlen,  stark 
infiltrirte  Alveolen  und  viele  noch  nicht  zerfallende,  oder  erst  im  Zerfall 
begriffene  Herde  mit  ausserordentlich  zahlreichen  Streptokokken.  Ich 
gab  mir  grosse  Mühe,  auch  Tuberkelbacillen  nachzuweisen,  aber  ohne 
jeglichen  Erfolg. 

Fall  XVII  führte  nach  halbjährigem  Verlauf  mit  massigem  Fieber 
bei  grosser  täglicher  Schwankung  der  Temperatur  zum  Tod.  Neben 
den  sehr  zahlreichen  Streptokokken  fanden  sich  schlanke,  lange,  eigen- 
artige Bacillen  und  wenige  Diphtheriebacillen  ähnliche  Bacillen.  Ueber 
die  Bedeutung  der  langen,  eigenartigen  Bacillen  kann  ich  nicht  viel  sagen. 
Es  wurde  einmal  eine  Bacillenart  bei  Lungengangrän  von  IIeinbach(62) 
gefunden  und  von  ihm  für  Milzbrandbacillen  gehalten;  ich  halte  mit 
Wahrscheinlichkeit  die  meinigen  für  dieselbe  Species  wie  die  von 
Reinbach  beschriebenen.    Nach  meinen  bakteriologischen  Untersuchungen 
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ist  das  Verhalten  dieser  Bacillen  und  deren  Culturen  aber  ein  ganz  anderes 
als  das  der  Milzbrandbacillen,  trotz  ihrer  morphologischen  Aehnlichkeit. 

Eine  genaue  bakteriologische  Untersuchung  war  mir  ihres  sehr 
schwachen  Wachsthumsvermögens  wegen  unmöglich,  aber  sie  sind  viel- 
leicht eine  den  Influenzabacillen  ähnliche  Art.  Ueber  die  Frage,  ob  diese 
Bacillen  auf  die  Lungenveränderuug  einen  gewissen  Einfluss  gehabt  haben, 
kann  ich  keinen  sicheren  Aufschluss  geben,  aber  ich  hege  keinen  Zweifel 
daran,  dass  im  vorliegenden  Fall  die  Streptokokken  die  Hauptrolle  ge- 
spielt haben,  indem  sie  in  ungehuerer  Menge  vorhanden  sind  und  sich 
auch  bestimmte  Beziehung  zwischen  ihnen  und  den  Lungenveränderungen 
erkennen  lassen. 

Zum  Schluss  sei  noch  bemerkt,  dass  in  allen  diesen  drei  Fällen  die 
Alveolarsepta  in  den  pneumonisch  iüfiltrirten  Theilen  —  nicht  nur  in 
der  Umgebung  der  Cavernen  —  fast  immer  stark  zellig  infiltrirt  und  ver- 
dickt waren  und  in  allen  Fällen  an  den  stark  infiltrirten  Stellen  sich 
sehr  zahlreiche  polynucleäre  Leukocyten  vorfanden. 

b)    Vorwiegende    Diplokokkenmischinfection. 

Fall  XVIII. 

Lungentuberkulose  mit  ausgedehnter,  hochgradiger 
Pneumonie,  verursacht  durch  T  u  b  erk  el  ba  c  illen  und  Diplo- 
kokken nebst  anderen  Bakterien.  P  e  r  icar  di  t  i  s.  Darmtuber- 
kulose.     Schädel-  und  ßippentuberkulose. 

Ast,  Herrmann,  27  Jahre  alt.  Tod  17.  VII.  Nachts  in  der  chirurgi- 
schen Klinik. 

Section  :    18.  VII.  4  Uhr  Nachmittags. 

Sectionsbefund :  Stark  abgemagerte  männliche  Leiche,  sehr  anämisch ; 
vom  rechten  Intercostalraum  abwärts  zehn  Fistelgänge,  die  auf  Eiterherde 
führen ;  desgleichen  eine  Fistel  über  dem  Sternum ;  ausserdem  viele  weisse 
Narben.  Am  linken  Knie  ebenfalls  Fisteln.  Im  Gebiet  der  Narben  ist  die 
Haut  sehr  fest  mit  den   Rippen  verwachsen. 

Beim  Abpräpariren  der  Haut  zeigen  sich  rechts  im  zweiten,  dritten, 
vierten  Intercostalraum  Eiterherde  von  gelbgrüner  Farbe,  in  deren  Gebiet 
zum  Theil  cariöse  Rippenknochen  zu  Tage  treten. 

Linke  Lunge  in  den  unteren  Theilen  verwachsen,   die  Spitze  frei. 

Die  Spitze  ist  frei  von  Tuberkeln,  der  untere  Theil  des  Oberlappens 
dagegen  mit  wenigen  Tuberkelknötchen  durchsetzt ;  das  dazwischenliegende 
Gewebe  ist  theils  blutarm,  theils  blutreich.  An  der  Aussenseite  des  Unter- 
lappens befindet  sich  ein  erbsengrosser,  von  einer  Bindegewebskapsel  ein- 
geschlossener Knoten  mit  fester  Käsemasse  ;  daneben  finden  sich  noch  mehrere 
erbsen-  bis  bohnengrosse,  grauröthlich  hepatisirte,  pneumonische  Herde. 
Das  dazwischenliegende  Gewebe  ist  theils  blass,  theils  hyperämisch  und 
stellenweise  auch  pneumonisch  infiltrirt. 

Rechte  Lunge :  Die  Spitze  enthält  eine  grosse  und  mehrere  kleine 
Cavernen  und  ist  mit  einem  Netzwerk  schwieliger  Balken  durchsetzt  und  zwischen 
diesen  ist  das  Gewebe  grösstentheils  emphysematös.  Die  untere  Partie  des 
Oberlappens  ist  mit  miliaren  Knötchen  durchsetzt,   das   Gewebe  hyperämisch. 

Der  Mittellappen  und   der  obere  Theil  des  Unterlappens  sind  mit  wenigen 
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Tuberkelknötchen  durchsetzt ;  das  Lungengewebe  im  TJebrigen  lufthaltig  und 
normal.  Der  untere  Theil  des  Unterlappens  ist  mit  kleinen  bis  erbsengrossen 
grauen,  festen  Herden  durchsetzt;  das  dazwischenliegende  Gewebe  ist  hyper- 
ämisch  und  entleert  bei  Druck  trübe  Flüssigkeit. 

Gewebssaft  wird  aus  folgenden  Pavtieen  auf  Deckgläser  und  Nährböden 
ausgestrichen:  1.  aus  einer  anämischen  Stelle  im  oberen  Theile  des  linken 
Oberlappens;  2.  aus  Tuberkelknötchen  im  unteren  Theile  des  linken  Ober- 
lappens ;  3.  aus  dazwischenliegenden  hyperämischen  Stellen  ;  4.  aus  einem  ab- 
gekapselten, käsigen  Knoten  am  Rande  des  linken  TJnterlappens ;  5.  aus  einem 
dichten  pneumonischen  Herd  im  linken  Unterlappen;  6.  aus  einer  dazwischen- 
liegenden hyperämischen  und  leicht  infiltrirten  Stelle;  7.  aus  einem  pneu- 
monischen Herd  des  rechten  Unterlappens ;  8.  aus  einer  danebenliegenden 
hyperämischen  Stelle ;   9.  aus  einem   schwieligen  Herd  im  rechten  Oberlappen. 

Die  Deckglaspräparate  ergeben  in  1  einige  Tuberkelbacillen,  einen  Diplo- 
coccus  und  einige  Diplobacillen  mit  Kapseln;  in  2  mehrere  Tuberkelbacillen, 
zahlreiche,  oft  in  kurzen  Ketten  oder  in  Gruppen  auftretende  Diplokokken 
und  einige  tief  gefärbte,  kurze,  spitzige  Bacillen  ;  in  3  keine  Tuberkelbacillen, 
aber  sehr  zahlreiche,  oft  in  langen  oder  kurzen  Ketten  und  in  Haufen 
gruppirte  Diplokokken;  in  4  keine  Tuberkelbacillen,  aber  mehrere  kurze, 
dicke  Bacillen  und  einige  lange,  schlanke  Bacillen ;  in  5  keine  Tuberkel- 
bacillen, aber  sehr  zahlreiche  Diplokokken ;  in  6  keine  Tuberkelbacillen,  aber 
sehr  zahlreiche  Diplokokken ;  in  7  keine  Tuberkelbacillen,  aber  mehrere 
Diplokokken ;  in  8  keine  Tuberkelbacillen,  aber  sehr  zahlreiche  Diplokokken 
und  einige  dicke  Bacillen  mit  abgeschnittenen  Enden ;  in  9  einen  Tuberkel- 
bacillus  und  viele  Diplokokken. 

Auf  den  Nährböden  (alle  Nährböden  wurden  vom  18. — 19.  in  den  Brut- 
ofen, dann  einen  Tag  in  Zimmertemperatur  und  vom  20. — 22.  wieder  in 
den  Brutofen  gelegt)  entwickeln  sich  in  1  spärliche  Colonieen  von  Tafel- 
kokken ;  in  2  Colonieen  von  schlanken  Bacillen  mit  gerade  abgeschnittenen 
Enden  und  von  Diplokokken ;  in  3  Colonieen  von  Bacillen  und  Diplokokken 
wie  in  2,  sowie  von  Bacillen  mit  abgerundeten  Enden  und  von  Tafelkokken  ; 
in  4  Colonieen  von  Diplokokken  und  Typhusbacillen  ähnlichen  Bacillen ;  in  5 
Colonieen  von  Diplokokken  und  Diphtheriebacillen  ähnlichen  Stäbchen ;  in  6 
Colonieen  von  Diplokokken  und  kurzen,  dicken  Bacillen;  in  7  Colonieen  von 
Diplokokken,  Kettenkokken,  Diphtheriebacillen  ähnlichen  Bacillen  and  einer 
Hefe  ;  in  8  Colonieen  von  Diplokokken  und  Diptheriebacillen  ähnlichen  Bacillen  ; 
in  9  Colonieen  von  Kettenkokken  und  Bacillen  mit  abgerundeten  Enden  und 
von  Staphylococcus  albus. 

Beschreibung    der    histologischen    Präparate. 

1.  Alte  käsige  Knoten  in  stark  indurirtem  Lungengewebe. 

Die  käsigen  Herde  sind  von  indurirtem  Bindegewebe  umgeben ;  das 
dazwischenliegende  Lungengewebe  ist  ebenfalls  indurirt. 

Unter  den  Knoten  lassen  sich  drei  Arten  unterscheiden :  die  ersten 
haben  im  Centrum  eine  noch  frische,  kleine  oder  ziemlich  grosse,  von  dem 
peripherischen  Bindegewebe  nicht  scharf  abgetrennte,  käsige  Masse  und  in 
der  Peripherie  eine  starke  Bindegewebswucherung  mit  reichlichen  Zellkernen 
und  mehreren  Eiesenzellen ;  —  die  zweiten  haben  im  Centrum  eine  glasige, 
ungleichmässig  gefärbte,  von  den  Bindegewebskapseln  scharf  abgetrennte, 
alte,  käsige  Masse  und  in  der  Peripherie  eine  dicke,  fibröse  Bindegewebs- 
hülle ohne  Riesenzellen  und  ohne  frische  Wucherung ;  —  die  dritten  stellen 
Bronchien  mit  käsigem,  theils  hyalinem,  theils  granulösem  Inhalt  und  mit 
verdickter  Wand  dar. 
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Das  dazwischenliegende  Bindegewebe  ist  alveolar  gebaut  und  stellt 
Alveolargewebe  mit  verdickten  und  zellig   infiltrirten   Septen  dar. 

Nach  Weigert  färbt  sich  kein  Bestandtheil   des   Gewebes  blau. 

Tuberkelbacillen  werden  nur  spärlich  in  der  käsigen  Masse  der  erst- 
genannten  Knoten   vorgefunden,   fehlen   aber  in  den   anderen  Knoten. 

Nach  GrRAM  und  LÖeelek  färben  sich  einige  Monokokken  und  Diplo- 
kokken in  einigen  der  indurirten   und  leicht  infiltrirten  Alveolen. 

Nach  LÖFFLEK  findet  man  einmal  an  einer  Stelle  der  Oberfläche  eines 
zerfallenden  käsigen  Herdes  mehrere  Kokken  ähnliche   Gebilde. 

2.  Cavernen  und  deren  Umgebung. 

Die  Wand  besteht  theils  aus  fibrösem,  glattem  und  an  der  Innenfläche 
leicht  verkästem  Bindegewebe,  theils  aus  indurirtem  und  infiltrirtem,  an  der 
Innenfläche  käsige  Fetzchen  tragendem  Lungengewebe.  An  dieser  Stelle 
finden  sich  in  GßAM-Präparaten  zahlreiche  Bakterien  in  den  tieferen  Schichten, 
während  sie  an  der  Oberfläche  nur  in  geringerer  Anzahl  vorkommen.  In 
der  Umgebung  der  Caverne  sind  mehrere,  ziemlich  grosse,  käsige  Knoten 
entwickelt ;   das  benachbarte   Gewebe  ist   nur  indurirt. 

Hier  finden  sich  viele  Diplokokken,  mehrere  Streptokokken  und  zahl- 
reiche Bacillen  mit  abgerundeten  Enden.  Die  Umgebung  der  Bronchien  ist 
oft  infiltrirt  und  verdickt,  auch  theilweise  käsig  degenerirt.  Die  Alveolarsepta 
sind  stellenweise  verdickt,  die  Alveolen  selbst  frei.  An  der  Innenfläche  der 
veränderten  Bronchialwand  finden  sich  zahlreiche  Kokkenhaufen,  hauptsäch- 
lich Streptokokken.  In  den  Alveolarlumina  findet  man  an  einigen  Stellen 
mehrere  Kokkenhaufen. 

Tuberkelbacillen  findet  man  an  der  glatten  und  käsigen  Wand  der 
Caverne  in  ungeheurer  Menge,  an  der  etwas  zerfetzten  käsigen  Wand  dagegen  nur 
zahlreiche  andere  Bakterien.  Ausserhalb  der  Wand  liegen  im  Bindegewebe 
keine  Tuberkelbacillen,  wohl  aber  in  Menge  in  den  verkästen  Herden  und 
auf  der  afficirten  Bronchialwand  neben  der  Caverne.  Ferner  sind  die  freien 
Alveolarlumina  an  einigen  indurirten  Stellen  voll  von  Tuberkelbacillen- 
haufen.  Im  Uebrigen  finden  sich  in  den  indurirten  Alveolen  keine  Tuberkel- 
bacillen. 

3.  Einige  kleine,   frische  Cavernen  mit  pneumonischer  Umgebung. 

In  der  Mitte  des  Schnittes  befinden  sich  eine  ziemlich  grosse  und  eine 
kleine  Caverne  mit  einer  käsig-nekrotischen  inneren  und  einer  dicken,  ge- 
fässreichen,  mehr  faserigen  äusseren  Bindegewebsschicht,  durch  welche  diese 
Cavernen    von  dem  sie  umgebenden   Lungengewebe  scharf  abgetrennt  sind. 

Bei  der  kleinen  Caverne  ist  die  innere  Schicht  noch  mehr  granulös  und 
die  äussere  Schicht  relativ  dünner  und  zellenreicher  als  bei  der  grossen 
Caverne.  Dagegen  ist  die  innere  Schicht  der  grossen  Caverne  dünn  und 
mehr  käsig-nekrotisch  und  zerfetzt ;  die  äussere  Schicht  ist  sehr  dick  und 
fibrös,  mit  einigen  Riesenzellen  versehen  und  mit  kleinen  Tuberkeln  durch- 
setzt. Das  benachbarte  Gewebe  ist  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  dicht  in- 
filtrirt und  die  meisten  Alveolen  sind  von  Epithelzellen  und  mononucleären 
Leukocyten  erfüllt ;  die  übrigen  sind  mehr  mit  serösem  Exsudat  nebst 
wenigen  Zellen  gefüllt.  Die  Septa  sind  stark  zellig  infiltrirt.  Diese  Al- 
veolen sind  theils  neben  der  Caverne,  theils  an  entfernteren  Stellen  herd- 
weise in  Verkäsung  begriffen.  Diese  Verkäsung  geht  in  die  umgebenden 
Alveolen  ohne  besondere  Bindegewebswucherung  und  deshalb  ohne  scharfe 
Grenze  direct  über.  Ausserdem  finden  sich  hier  und  da  ganz  wenige,  kleine, 
käsige  Knoten  mit  einer  schwachen  Bindegewebswucherung  in  der  Peripherie^ 
Ziegler,  Beitr.  z.  path.  Anat.  III.  Suppl.  (Sata,  Mischinfect.  b.  Lucgenschwinds.)  6 
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Nach  Weigert  lässt  sich  in  geringem  Maasse  fädiges  Fibrin  zwischen  der 
inneren  und  äusseren  Wandschicht  der  grösseren  Caverne  nachweisen. 

Tuberkelbacillen  findet  man  in  geringer  Anzahl  sowohl  in  den  käsigen 
Fetzen  als  auch  in  der  granulirenden  Wand  beider  Cavernen.  In  den 
kleinen  käsig-fibrösen  Knötchen  der  Umgehung  sind  sie  nur  sehr  spärlich 
nachweisbar.  Sehr  zahlreich  vertreten  sind  sie  dagegen  in  den  grossen, 
ausgedehnten,  käsigen  oder  frisch  in  der  Verkäsung  begriffenen  Alveolar- 
herden.     In  den  indurirten  und  einfach  infiltrirten  Alveolen  fehlen  sie. 

Nach  Geam  färben  sich  auf  der  Innenseite  der  Caverne  keine  Kokken. 
Es  kommen  dagegen  Diplokokken  in  den  benachbarten,  zellig  und  serös  in- 
filtrirten Alveolen  vor. 

Nach  LÖEFLEE  lassen  sich  Kokken  an  diesen  Stellen  viel  weniger  nach- 
weisen, als  das  nach  Gram  der  Fall  ist. 

4.   Kleine,  käsige  Knoten  innerhalb  infiltrirter  und  freier  Alveolen, 

Der  Schnitt  besteht  sowohl  aus  kleinen  Tuberkeln  mit  geringer,  frischer, 
centraler  Verkäsung  in  einer  lebhaften  peripherischen  zelligen  Wucherung, 
als  auch  aus  mehreren  verkästen  Alveolengruppen,  die  in  einem  dicht  pneu- 
monisch infiltrirten  Gebiet  liegen.  Dazwischen  kommen  auch  leicht  infiltrirte 
und  exsudatfreie  Alveolen  vor. 

In  der  Umgebung  der  ersten  Knoten  sind  die  Alveolen  meist  frei  oder 
doch  nur  ganz  leicht  infiltrirt.  Die  Zellen  in  den  infiltrirten  Alveolen  be- 
stehen aus  Epithelien  und  mononucleären  Leukocyten. 

Die  meisten  der  zweiten  käsigen  Herde  gehen  direct  ohne  scharfe  Grenze 
in  die  sie  umgebenden,  infiltrirten  Alveolen  über.  Viele  Alveolen  in  der 
Umgebung  der  zweiten  und  dritten  käsigen  Herde  sind  mit  zelligem  Exsudat, 
oft  auch  mit  zahlreichen  rothen   Blutkörperchen  gefüllt. 

Nach  Weigert  färbt  sich  Fibrin  ganz  wenig  nur  am  Hände  des  ver- 
kästen Alveolengebiets.  Tuberkelbacillen  färben  sich  in  sehr  grosser  Zahl 
in  den  verkästen  Herden ;  in  den  frisch  verkästen  oder  erst  in  Verkäsung 
begriffenen  Knoten  sind  sie  spärlich,  zahlreich  wieder  in  den  alten,  in  Zer- 
fall begriffenen  Käseknoten.  In  diesen  letzteren  finden  sie  sich  gewöhnlich 
am  zahlreichsten  in  der  Mitte,  wahrend  die  Verkäsungsperipherie  und  deren 
Umgebung  meist  gar  keine  Tuberkelbacillen  aufweisen.  Auch  in  den  da- 
zwischenliegenden, einfach  und  dicht  infiltrirten  Alveolen  findet  man  keine 
Tuberkelbacillen. 

Nach  Gram  findet  man  in  den  infiltrirten  Alveolen  nur  an  wenigen 
Stellen  Monokokken  und  Diplokokken. 

Nach  LÖEFLER  ist  der  Befund  ebenso. 


Fall   XIX. 

Vo rgeschrittene  Lungentuberkulose  mit  zahlreicher  Ca- 
vernenbildung  und  secundärer,  hochgradiger  ausgedehnter 
Pneumonie,  verursacht  durch  Tuberkelbacillen,  Diplo- 
kokken, Streptokokken,  Staphylokokken  nebst  anderen 
Bakterien.      Pleuritis.       Darm-     und     M  e  ningealtub  erkul  o  s  e. 

Zinser,  Hugo,   37  Jahre  alt.     Eintritt  21.  IL,   Tod  2.  IV.   1898. 

Klinische  Erscheinungen :  Patient  will  seit  seiner  Kindheit  immer  ge- 
sund gewesen  sein ;  wurde  wegen  Körperschwäche  vom  Militärdienst  zurück- 
gestellt. Seit  vielen  Jahren  leidet  Patient  an  Schwerhörigkeit.  Die  jetzige 
Krankheit     begann     angeblich     mit     Uebelsein      und     Frostgefühl ;      seitdem 
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("Weihnachten)  ist  er  bettlägerig,  hat  starken  Husten  mit  ziemlich  viel  Aus- 
wurf, welch   letzterem   mitunter  geringe  Mengen   Blut  beigemengt  sind. 

Fieber  und  verminderter  Appetit ;  hier  und  da  waren  Schmerzen  auf  der 
linken  Brustseite  vorhanden.      Es  wird  über  gänzliche  Schlaflosigkeit  geklagt. 

Verdauungsbeschwerden,  Kopfschmerzen  und  Circulationsstörungen  werden 
nicht  angegeben. 

Zur  Zeit  des  Eintritts:  stark  reducirter  Ernährungszustand;  Blässe; 
sehr  erhöhte  Athem-  und  Pulsfrequenz;  starke  Schwerhörigkeit;  Sputum 
eiterig. 

Thorax  phthisicus,  rechte  Seite  bei  der  Inspiration  zurückbleibend  ; 
rechte  Spitze :  sehr  lauter,  tiefer,  tympanitischer  Klang  bis  zur  dritten  Rippe, 
In  diesem  Bezirk  scharfes  bronchiales  Athmen.  Daselbst  keine  Rassel- 
geräusche. Hinten  bronchiales  Athmen  bis  zur  fünften  Rippe.  "Weiter  ab- 
wärts feuchtes,   nicht  klingendes  Rasseln  bis  zur  unteren   Grenze. 

Links  hinten  klingendes  Rasseln  und  Bronchialathmen  fast  über  der 
ganzen  Lunge.  Vorn  Dämpfung,  leichte  Tympanie.  Unter  der  Clavicula 
kleinblasiges  Rasseln  mit    unbestimmtem  Athemgeräusch. 

2.  III.  subjectives  Befinden  etwas  gebessert.  24.  III.  Bronchialathmen 
ist  unten  bis  zur  vierten  Rippe  herab,  rechts  vorn  ein  ganz  intensives, 
scharfes  geworden. 

Ausserdem  sind  über  den  ganzen  Lungen  vorn  zahlreiche,  mittelgross- 
blasige  Rasselgeräusche  zu  hören. 

Rechts  vorn  oben  im  Bereiche  des  zweiten  und  dritten  Intercostal- 
raumes  deutlicher  "Wintrich'scher  Schallwechsel.  Im  Bereich  des  fünften  Inter- 
costalraumes  in  der  Mamillarlinie  ein  rauhes  Reibegeräusch  zu  hören. 

29.  III.  Patient  ist  seit  heute  Mittag  etwas  benommen  ;  es  hat  sich  sein 
Kräftezustand  infolge  mangelhafter  Nahrungsaufnahme  sehr  verschlechtert. 

Die  Körpertemperatur  ist  vom  21.  II.  bis  zum    20.  III.  auf  37,5'^' — 38*^ 

38,5'^,   39*^  oder  39, 5'^  mit  ziemlich  starker,  täglicher  Schwankung  von  l'J 2** 

(selten  weniger!)  gestiegen.  Ausnahmsweise  war  sie  wohl  mal  unter  37, S** 
gesunken,  gleichfalls  aber  auch  bisweilen  über  39,5^  gestiegen.     Z.  B. : 


Morgens : 

Abends : 

22.  IL 

38,9 

38,5 

23.  IL 

38,9 

39 

24.  II. 

37,3 

39,7 

25.  IL 

37,8 

39,6 

26.  IL 

37,9 

38,8 

27.  IL 

38 

38,2 

28.  IL 

38 

38,3 

22.  in. 

36,2 

37,8 

23.  III. 

37,5 

24.  III. 

38,5 

2.5.  IIL 

37,8 

26.  IIL 

38,1 

27.  III. 

38,8 

28.  III. 

38,1 

29.  IIL 

38 

30.  III. 

38,2 

31.  IIL 

37,8 

1.  IV. 

38,3 

2.  IV.  10 

Uhr  Nachmittags 

Exitus  letalis, 

3.  IV.  2  ] 

Uhr  Nachmittags   IS 

5ection. 

6* 
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Sectionsbefund :  Stark  abgemagerte,  grosse,  männliche  Leiche.  Der 
linke  Lungenrand  ist  ungefähr  1  cm  von  der  Medianlinie  entfernt,  der  rechte 
ebenfalls.  In  der  linken  Pleurahöhle  ist  ein  reichlicher  Erguss.  Die  linke 
Lunge  zeigt  keine,  die  rechte  Lunge  dagegen  erhebliche  Verwachsungen 
an  der  Spitze.  Rechte  Pleura  costalis  und  pulmonalis  ist  stark  getrübt  und 
zeigt    reichliche    Auflagerungen ;     linke    Pleura    pulmonalis    ebenfalls    getrübt. 

Linke  Lunge  :  von  der  Schnittfläche  fliesst  seröse,  mit  Luftbläschen  ver- 
mischte Flüssigkeit  ab.  Desgleichen  entleeren  der  Unter-  wie  der  Oberlappen 
auf  Druck  eine  schaumige  Flüssigkeit.  Die  Wand  der  grossen  Bronchien 
ist  theils  grau,  theils  blutig  gefärbt  und  enthält  eiterige  Flüssigkeit.  Im 
Unterlappen  befindet  sich  eine  sehr  grosse,  frisch  entstandene,  unregel- 
mässig gestaltete  Caverne  mit  ungleichmässig  zerfetzter  Wand  und  einem 
eiterig-käsigen  Inhalt,  Das  benachbarte  Gebiet  ist  überall  käsig-pneumonisch 
infiltrirt.  Ausserdem  ist  der  Unterlappen  mit  zahlreichen  kleinen  Knötchen 
durchsetzt,  welche  im  Oberlappen  fehlen.  In  verschiedenen  Gefässen  finden 
sich  röthliche  und  gemischte  Thromben,  die  an  der  Wand  fest  sitzen  und 
ein  zum   Unterlappen  führendes   Gefäss  verstopft  haben. 

Hechte  Lunge:  Der  Oberlappen  ist  fest  anzufühlen  und  zeigt  auf  der 
Oberfläche  graue  Knötchen ;  der  Unterlappen  ist  im  oberen  Theile  weich, 
unten  dagegen  fester.  Im  Oberlappen  ist  eine  Caverne  entwickelt,  aus  der  sich  auf 
Druck  grauer,  stinkender  Eiter  entleert.  Durch  den  Hauptschnitt  wird  eine 
über  nussgrosse  Caverne  geöffnet,  deren  Wand  mit  käsigen  Massen  besetzt 
ist.  In  der  Umgebung  befinden  sich  zahlreiche,  kleine  Cavernen  mit  käsigem 
Inhalt.  Nach  vorn  schliesst  sich  dann  die  Hauptcaverne  an,  deren  Wand 
mit  käsigen  Massen  belegt  und  schiefrig  indurirt  ist. 

Unterlappen  und  Mittellappen  sind  röthlich,  von  zahlreichen  käsigen 
Knötchen  durchsetzt,   die  zum  Theil  schon  in  Zerfall  übergegangen  sind. 

Gewebssaft  wird  aus  folgenden  Partieen  auf  Deckgläser  und  Nährböden 
ausgestrichen :  1.  aus  dem  Inhalt  der  grössten  Caverne  im  rechten  Ober- 
lappen;  2.  aus  der  käsigen  Cavernenwand ;  3.  aus  einer  danebenliegenden, 
leicht  infiltrirten  Stelle ;  4.  aus  dem  verkästen  Theil  der  pneumonischen 
Partie  des  rechten  Oberlappens ;  5.  aus  einem  frisch  infiltrirten  Theil  der- 
selben Partie;  6.  aus  der  Mitte  eines  Miliartuberkels  im  Unterlappen  rechts; 
7.   aus   einer  Stelle   in   dessen   Umgebung. 

Die  Deckglaspräparate  ergeben  in  1  viele  Tuberkelbacillen,  ungeheure 
Mengen  Staphylokokken,  meist  gruppirt,  manchmal  wie  in  Reinculturen,  da- 
neben viele  dicke  Bacillen,  weniger  Strepto-  und  noch  weniger  Diplokokken ; 
in  2  viele,  besonders  verflochtene  Tuberkelbacillen,  sehr  viele  Pneumokokken, 
wenige  Streptokokken  und  sehr  wenige  kleine  Bacillen;  in  3  sehr  wenige 
Tuberkelbacillen,  meist  zerstreut,  ebensowenig  Streptokokken,  dafür  aber  viele 
Diplokokken  und  sehr  viele  sonstige  Bacillen ;  in  4  ebenfalls  nur  sehr  wenige 
Tuberkelbacillen,  wenige  kleine  Bacillen,  zahlreiche  Diplokokken  mit  Kapseln 
und  Streptokokken  ;  in  5  nur  wenige  Tuberkelbacillen,  sowie  einige  schlanke 
Bacillen,  aber  zahlreiche  Diplo-  und  Streptokokken,  sowie  viele  wie  in 
Beinculturen  gruppirte  Staphylokokken  ;  in  6  keine  Tuberkelbacillen,  mehrere 
Diplo-  und  Streptokokken,  sowie  ganz  vereinzelte  Mikrokokken ;  in  7  wenige 
Tuberkelbacillen  und  wenige  Diplokokken,  zahlreiche  Streptokokken  und  noch 
mehr  Staphylokokken  in   Gruppen,   ausserdem  vereinzelte  dicke  Bacillen. 

Auf  den  Nährböden  wachsen  (3. — 7  Juni) :  in  1  Colonieen  von  Diplo- 
kokken, Monokokken,  Tafelkokken  und  Diphtheriebacillen  ähnlichen  Stäbchen; 
in  y  zahlreiche  Colonieen  von  Diplokokken  und  kleinen  Bacillen  mit  ab- 
gerundeten Enden    und    eine   Colonie    von  Tafelkokken ;    in    3   Colonieen    von 
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Diplokokken;  in  4  zahlreiche  Colonieen  von  Diplokokken  und  Mikrokokken ; 
in  5  zahlreiche  Colonieen  von  Diplokokken  und  Mikrokokken  und  spärliche 
Colonieen  von  Tafelkokken;  in  6  wenige  Colonieen  von  Diplokokken,  zahl- 
reiche von  Tafelkokken  und  zahlreiche  von  kurzen  Bacillen  mit  abgerundeten 
Enden ;  in  7  wenige  Colonieen  von  Diplokokken,  zahlreiche  von  Mikro- 
kokken und  spärliche  von  Tafelkokken,  später  auch  Colonieen  von  Diphtherie- 
bacillen  ähnliche  Stäbchen. 

Die  Bacillen  aus  1  bilden  auf  Agar  einen  weissen  Belag,  in  Bouillon 
bildet  sich  ein  pulverförmiger  Niederschlag.  Die  Diplokokken  aus  2  und  4 
bilden  auf  Agar  thautröpfchenartige  Colonieen  aus  Doppelkokken  und  Ketten. 

Die  Bacillen  aus  2  und  6  sind  Bacterium  coli  ähnliche  und  bilden  auf 
Agar  einen  glasigen,  dicken  Belag;  Bouillonculturen  werden  trübe.  Die  er- 
wähnten Mikrokokken  bilden  auf  Agar  feine,  thautröpfchenartig  dichtgedrängte 
Colonieen,  welche  grösser  sind  als  diejenigen  von  gewöhnlichen  Diplokokken 
und  mit  der  Zeit  zu  einem  bläulich  schimmernden  Belag  verschmelzen,  in 
dem  die  Kokken  zu  zweien   oder  in  Haufen  gruppirt  liegen. 

Beschreibung  der  histologischen  Präparate. 

1.  Cavernenwand  und   deren  Umgebung  aus   der  rechten  Lunge. 

Die  Cavernenwand  besteht  theils  aus  einem  etwas  frisch  infiltrirten, 
dichten,  gefässreichen,  noch  nicht  verkästen,  theils  aus  einem  schon  ver- 
kästen Granulationsgewebe  und  enthält  keine  Tuberkel  oder  Eiesenzellen. 
An  die  Wand  setzen  sich  grosse,  käsige  Herde,  sowie  kleine,  noch  nicht  ver- 
käste Knötchen  an ;  das  dazwischenliegende  Gewebe  ist  meist  normal,  nur 
an  einigen  Stellen  finden  sich  verdickte  Septa.  Weiterhin  findet  sich  dicht 
infiltrirtes  Lungengewebe,  das  verkäsende,  zum  Theil  in  Zerfall  begriiFene 
Herde  einschliesst. 

Nach  Weigert  färbt  sich  Fibrin  sehr  tief  in  der  verkästen  Cavernen- 
wand und  im  Centrum  der  verkästen  Knoten  ;  dagegen  wird  es  an  den  erst 
in  der  Verkäsung  begriffenen  Stellen  weder  in  der  Wand  noch  im  Centrum 
der  Knoten  gefunden.  Fibrin  findet  sich  ferner  in  der  Peripherie  der  ver- 
kästen Centren  der  Tuberkel.  Ferner  tritt  eine  faserige,  tiefblau  gefärbte 
Masse  noch  in  reichlicher  Menge  sowohl  in  den  Bindegewebssepten  und  in 
den  einfach  infiltrirten  Alveolen,  als  auch  um  die  grossen  Gefässe  herum  auf. 

Tuberkelbacillen  finden  sich  in  der  Cavernenwand  mehr  oder  weniger 
reichlich,  manchmal  gruppirt;  in  der  tieferen  Zone  derselben  kommen  sie 
nur  selten  vor  oder  fehlen  manchmal  ganz.  Auch  in  den  käsigen  Knoten 
in  der  Nähe  der  Cavernenwand  sind  sie  nur  spärlich  vertreten. 

Nach  GßAM  findet  man  in  der  verkästen  Cavernenwand  und  auch  im 
benachbarten  Gebiete  derselben  zahlreiche  Diplokokken,  oft  haufenweise,  auch 
in  kurzen  Ketten.  In  den  verkästen  Tuberkeln  und  deren  Umgebung  fehlen 
sie ;   in  den  infiltrirten  Alveolen  sind  sie  spärlich  vertreten. 

In  der  nicht  verkästen  Cavernenwand  sind  nahe  der  Höhle  wenige  Diplo- 
kokken vorhanden ;  in  der  frisch  infiltrirten  Umgebung  sind  viele  Kokken 
zu  finden.  Ausserdem  finden  sich  vereinzelte  schlanke  Bacillen  mit  spitzigen 
Enden  an   der  Innenfläche  der  Caverne. 

Nach  LÖFFLER  ist  der  Befund  ebenso   wie  nach  GßAM. 

2.  Pneumonische  Stelle. 

Der  Schnitt  besteht  aus  herdweise  infiltrirten  und  im  Centrum  manch- 
mal schon  verkästen  Alveolen  und  danebenliegenden,  kleinen  Tuberkeln.  Das 
übrige  Gewebe  ist  ganz  normal. 
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Nach  Weigert  findet  sich  Fibrin  in  verkästen  Tuberkeln,  sowie 
in  der  Peripherie  der  frischen  Tuberkel.  Das  Fibrin  ist  theils  netzförmig 
(wenn  die  Tuberkel  frisch  sind),  theils  diffus  verbreitet  (bei  alten  Tuberkeln). 
In  der  Umgebung  der  Tuberkel  findet  man  gewöhnlich  ein  lockeres  Fibrin- 
netz.  Die  ganzen  Lumina  der  benachbarten  sowie  auch  der  entfernter 
liegenden,  infiltrirten  Alveolen  sind  theils  mit  dichten  Fibrinpfröpfen  gefüllt, 
theils  nur  mit  lockerem  Fibrin  durchsetzt. 

Tuberkelbacillen  findet  man  in  den  Tuberkeln  und  in  den  einfach  in- 
filtrirten oder  verkästen  Alveolen,  ferner  am  Hände  der  Zerfallshöhle  nur 
spärlich ;  in  mehreren  der  verkästen  und  infiltrirten  Alveolen  finden  sich 
überhaupt  keine. 

Diplokokken  finden  sich  nach  Gram  in  den  einfach  infiltrirten  Alveolen 
meist  nur  wenige ;  in  den  käsigen,  erweichenden  Massen  sind  sie  reichlich 
vorhanden ;  an  einer  Stelle  finden  sie  sich  in  ungeheurer  Menge,  während 
Tuberkelbacillen  hier  fast  ganz  fehlen. 

In  anderen  verkästen  Partieen  und  Tuberkeln  finden  sich  keine  Kokken. 

Nach  LÖFELER  wie  nach   GtRAM  ist  der  Befund  der  gleiche. 

3.  Miliartuberkel  und  deren  Umgebung. 

In  diesem  Schnitte  finden  sich  kleinere  und  grössere  Tuberkel  mit  cen- 
traler Yerkäsung  und  mit  Hiesenzellen.  Das  benachbarte  Gewebe  ist  theils 
normal,   zumeist  aber  zellig  infiltrirt. 

Nach  Weigert  färbt  sich  Fibrin  in  der  Yerkäsungsperipherie  nur  sehr 
wenig,   in   den   infiltrirten  Alveolen  gar  nicht. 

Tuberkelbacillen  treten  besonders  zahlreich  auf  in  der  Peripherie  der 
Verkäsung  innerhalb  einzelner  Tuberkel ;  in  den  an  letztere  angrenzenden 
infiltrirten  Alveolen  liegen  sie  nur  in  geringer  Anzahl.  Gewöhnlich  jedoch 
findet  man  sie  in  den  in  Verkäsung  begriffenen  Partieen  nur  spärlich,  in 
den  noch  wohl  erhaltenen  gar  nicht. 

Diplokokken  finden  sich  nach  Gram  gleichfalls  nur  ganz  wenige  in  einigen 
infiltrirten  Alveolen ;  sehr  viele  Diplokokken  trifft  man  hingegen  in  zahlreichen 
mit  rothen  Blutkörperchen,  Leukocyten  und  Epithelzellen  erfüllten  kleineren 
und  grösseren  Bronchien. 

4.  Caverne  und  deren  Umgebung  aus    der   linken  Lunge. 

Eine  eigene  Cavernenwand  ist  hier  nicht  vorhanden,  sondern  überall  nur 
pneumonische  Infiltration,  welche  aus  einzelnen,  dicht  gruppirten  pneumonischen 
Herden  zusammengesetzt  ist.  Die  Herde  bestehen  aus  einem  verkästen 
Centrum  und  einer  fibrinhaltigen,    mit  grossen  Zellen    infiltrirten  Peripherie. 

In  der  äusseren  Zone  dieser  Herde  sind  die  Alveolen  mehr  mit  Leuko- 
cyten angefüllt.  Zwischen  den  pneumonischen  Herden  zeigen  sich  vereinzelte 
Tuberkel  mit  Hiesenzellen ;  auch  fällt  hier  eine  Verdickung  und  Verstopfung 
der  Gefässe  auf. 

Nach  Weigert  lässt  sich  Fibrin  ganz  auffallend  reichlich  in  allen  in 
der  Umgebung  der  Verkäsung  liegenden  Alveolen  nachweisen ;  an  den  ver- 
kästen Stellen  ist  es  diffus  gefärbt,  in  der  Peripherie  dagegen  faserig.  Auch 
in  den  Septen  findet  sich  eine  gefärbte  faserige  Masse  und  ebenso  in  der 
Umgebung  der  grösseren  Gefässe. 

Tuberkelbacillen  sind  in  verkästen  Partieen  zahlreich  vertreten,  be- 
sonders häufig  neben  der  Caverne,  wogegen  sie  sich  in  der  äusseren 
Zone  zwischen  der  Verkäsung  und  dem  wohlerhaltenen  Gewebe  viel  seltener 
zeigen.  In  geschlossenen  käsigen  Herden  sind  öfters  gar  keine  Tuberkel- 
bacillen zu  finden,  noch  spärlicher  aber  in  den  wohlerhaltenen  Infiltrations- 
herden. 
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Diplokokken  hingegen  findet  man  hier  aehr  zahlreich,  selbst  an  den  von  der 
Höhle  weit  entfernten  Stellen.  In  den  käsigen  Herden  findet  man  schon  mit 
schwacher  Vergrösserung  viele  Colonieen  ähnliche  Haufen,  welche  aus  Diplo- 
kokken oder  aus  kurzen  Ketten   bestehen. 

In  mehreren  noch  geschlossenen,  käsigen  Herden  neben  der  Caverna 
finden   sich  kolossale  Mengen  von  Kokkengruppen    oder  zerstreuten  Kokken. 

Die  von  der  Höhle  entfernteren,  noch  geschlossenen  käsigen  Herde  sind 
oft  frei  von  Kokken,  obwohl  sich  jedoch  gegentheiligerweise  auch  zuweilen 
ganz  auffallend  grosse  Kokkenhaufen  darin  eingeschlossen  finden ;  in  den 
wohlerhaltenen  infiltrirten  Alveolen  sind  Diplokokken  spärlich  zu  finden. 
Mit  Gentianaviolettfärbung  hat  man  dieselben  Resultate  wie  nach  Gram. 


Fall  XX. 

Hochgradige  Lungentuberkulose  mit  zahlreicher  Ca- 
vernenbildungund  secundärer,  ausgedehnter,  rechtsseitiger 
Pneumonie  verursacht  durch  Tuberkelbacillen,  Diplo- 
kokken, Streptokokken,  Staphylokokken  nebst  anderen. 
Bakterien.      Nephritis.      Lues. 

"Weber,  Anna,  38  Jahre  alt.     Eintritt  28.  IV.,   Tod  6.  V.   1898. 

Klinische  Erscheinungen:  Patientin  war  1885  vom  25.  VII.  bis  19,  IX. 
wegen  Angina  catarrhalis  und  Ulcera  pharyngis,  1887  vom  12.  IX.  bis 
14.  XL  wegen  Syphilis  und  Perihepatitis  circumscripta,  1888  vom  28.  III. 
bis  20.  IX.  wegen  Lues  inveterata  und  Darmkatarrh  in  hiesiger  Klinik  in 
Behandlung.  Vor  9  Jahren  hat  sie  sich  verheirathet  und  hat  mehrere  Kinder. 
Die  jetzigen  Beschwerden  der  Patientin  begannen  angeblich  erst  seit  4  Tagen 
mit  Stechen  auf  der  rechten  Seite  beim  tiefen  Athmen. 

Zur  Zeit  des  Eintritts :  hohe  Temperatur ;  viel  Hustenreiz ;  der  Husten 
in  kurzen   Stössen  und  schmerzhaft    ohne  pneumonisches  Sputum. 

Harn  eiweisshaltig  und  mit  Blutcylindern  (Menses)  durchsetzt ;  an  Nase, 
"Wange  und  an  den  Fingern   ein  schuppendes  Ekzem. 

Klagen  über  stechende  Schmerzen  rechts  hinten  mitten.  Daselbst  drei- 
fingerbreite Dämpfung  mit  abgeschwächtem  Athmen ;  massiges,  mühsam  ex- 
pectorirtes,  schleimigeiteriges,  nicht  hämorrhagisches,  nicht  geballtes  Sputum 
(keine  Influenzabacillen  in  demselben). 

30.  IV.  hohes  Fieber;  Allgemeinbefinden  erheblich  gestört;  Milz  leicht 
vergrössert.  Der  Dämpfungsbezirk  hat  sich  ausgebreitet.  Innerhalb  des- 
selben hört  man  rauhes  Bronchialathmen,  zuweilen  im  Exspirium  Knisterrasseln. 
Sjjutum  pneumonisch. 

5.  V.  Seither  kein  pneumonisches  Sputum  mehr ;  langsamer  Rückgang 
des  Fiebers;  Allgemeinbefinden  sehr  schlecht;  Puls  klein,  sehr  frequent. 
Patientin  liegt  seit  gestern  somnolent,  nimmt  wenig  Nahrung  zu  sich  und 
wehrt  sich  sehr  gegen  die  Aufnahme  von  Medicamenten. 

Temperatur: 

Morgens.  Abends. 

28.  IV.  39 

29.  IV.  38,5  39,7 

30.  IV.  38,8  38,2 

1.  V.  37,2  38,4 

2.  V.  36,8  37 


Morgens. 

Abends, 

3.  V. 

36,5 

37,5 

4.  V. 

36,8 

36,5 

5.  V. 

35,6 

36 

6,  V.   2   Uhr  Nachts  Exitus  letalis,   4  Uhr  Nachmittags  Section. 

Sectionsbefund :  Abgemagerte  weibliche  Leiche.  In  der  rechten  Pleura- 
höhle 1  Liter  einer  etwas  getrübten  gelblichen  Flüssigkeit;  Oberlappen  der 
linken  Lunge,  besonders  hinten  fest  verwachsen;  rechts  keine  Verwachsung. 
Pleura  der  rechten  Lunge  streckenweise  getrübt  und  feine  fibrinöse  Auf- 
lagerungen zeigend. 

Rechte  Lunge :  Im  unteren  Lappen  befinden  sich  mehrere  Cavernen 
mit  eiterigem  oder  grauem  Inhalt,  von  denen  die  grösste  gänseeigross,  ganz 
unregelraässig  gestaltet,  ziemlich  glattwandig  ist  und  eine  Wand  von  ungefähr 
0,3  cm  Dicke  mit  käsigem  Belag  besitzt.  Die  kleinen  Cavernen  sind  bohnen- 
bis  taubeneigross,  meist  unregelmässig  gestaltet,  ihre  Umgrenzung  ist  zer- 
fetzt und  geht  meist  ohne  scharfe  Grenze  in  diffus  infiltrirtes  Lungengewebe 
über.  Das  dazwischenliegende  Lungengewebe  im  Unterlappen  ist  im  All- 
gemeinen pneumonisch  infiltrirt,  meist  grauroth,  theils  feucht,  theils  leicht 
trocken,  theils  in  beginnender  Verkäsung,  theils  deutlich  gelblichgrau  verkäst. 
Der  Oberlappen  ist  mit  wenigen  verstreuten,  grauen  Miliartuberkeln  durch- 
setzt ;   das  übrige  Gewebe  ist  im  Allgemeinen  anämisch  ödematös. 

Linke  Lunge:  im  ganzen  ödematös,  etwas  blutreich;  an  der  Oberfläche 
dicht  unter  der  Pleura  sind  mehrere  miliare  Knötchen. 

Gewebssaft  wird  aus  folgenden  Partieen  auf  Deckgläser  und  Nährböden 
ausgestrichen:  1,  aus  dem  grauen,  flüssigen  Inhalt  mit  käsigen  Bröckchen 
aus  einer  der  kleinen,  frisch  entwickelten,  unregelmässig  zerfetzten  Cavernen 
ohne  besonderere  Wand  ;  2.  aus  dem  an  diese  Caverne  direct  angrenzenden,  grau- 
röthlich  infiltrirten  Gewebe ;  3.  aus  der  käsigen  Cavernenwand  der  unregel- 
mässig gestalteten,  grösseren  Caverne;  4.  aus  deren  blutig- eiterigem  Inhalt; 
5.  aus  einer  pneumonisch  infiltrirten,  grauen,  gallertigen,  leicht  verkästen 
Stelle;  6.  aus  der  Mitte  eines  Miliartuberkels  im  rechten  Oberlappen;  7.  aus 
einer  in  dessen  Umgebung  liegenden  blutarmen  und  ödematösen  Stelle. 

Die  Deckglaspräparate  ergeben  in  1  viele  vereinzelte  oder  gruppirte 
Tuberkelbacillen,  sehr  zahlreiche  andere  Bakterien,  zumeist  Diplokokken  (zu- 
weilen mit  Kapseln),  aber  auch  mehrere  Staphylokokken,  weniger  Strepto- 
kokken und  Tafelkokken,  mehrere  dicke,  theils  vereinzelte,  theils  gruppirte 
Bacillen ;  in  2  einen  Tuberkelbacillus,  viele  Diplokokken  und  wenige  dicke 
Bacillen ;  in  3  keine  Tuberkelbacillen  und  nur  wenige  Diplokokken ;  in  4 
mehrere  Tuberkelbacillen,  zahlreiche  Diplokokken,  viele  Streptokokken  und 
Staphylokokken,  viele  dicke,  theils  gerade,  theils  commaförmige  Bacillen 
mit  abgerundeten  Enden ;  in  5  mehrere  Tuberkelbacillen,  mehrere  Diplo- 
kokken und  einige  schlanke  Bacillen ;  in  6  einen  Tuberkelbacillus  und  wenige 
Diplokokken ;  in  7  keine  Tuberkelbacillen,  wenige  Diplokokken,  desgleichen 
Staphylokokken,   sowie  schlanke  Bacillen, 

Auf  den  Nährböden  wachsen  (6. — 11.  Mai)  in  1  a)  mehrere  punktförmige 
weissliche  Colonieen  von  Diplokokken,  b)  zahlreiche  mohnkorn-  bis  hirse- 
korngrosse,  rundliche  oder  auch  unregelmässig  gestaltete  weissliche,  durch- 
scheinende Colonieen  von  dicken,  grossen  Bacillen  mit  abgerundeten  Enden; 
in  2  nichts ;  in  3  Colonieen  von  Diplokokken  und  Bacillen  mit  abgerundeten 
Enden,  Staphylokokken,  Tafelkokken  und  Streptokokken ;   ebenso  in  4,    doch 
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ohne  Streptokokken  ;  in  5  Colonieen  von  Staphylokokken  und  Tafelkokken ; 
in  6  Colonieen  von  Tafelkokken  und  Bacillen  mit  abgerundeten  Enden ; 
in  7   Colonieen  von  Diphtheriebacillen  ähnlichen  Bacillen. 

Beschreibung    der    histologischen    Präparate. 

1.    Cavernenwand  und  deren  Umgebung. 

Die  Cavernenwände  bestehen  meist  aus  einem  dicken,  gut  beschaffenen 
Granulationsgewebe,  in  welchem  die  Zellkerne  noch  gut  erhalten  sind  und 
zugleich  die  sie  durchziehenden,  fibrösen  Balken  stark  verdickt  und  aufge- 
quollen, sogar  hyalin  umgewandelt  erscheinen.  Verschiedene  Stellen  der 
Wände  sind  indessen  aus  einer  mehr  diffus  gefärbten,  dicken  Schicht  mit 
wenigen  geschrumpften  Kernen  (Anfangsstadium  der  Verkäsung)  gebaut. 
Die  "Wände  lassen  sich  von  dem  sie  umgebenden  Lungengewebe  dadurch  gut 
unterscheiden,  dass  ihre  lutercellularbalken  sehr  verdickt  sind  und  hyalin 
aussehen,  sowie  dass  die  Zellkerne  mangelhaft  gefärbt  sind.  Diese  Balken 
färben  sich  mit  Hämatoxylin-Eosin  schwach  bis  tief  roth,  nach  VAN  GriESON 
theils  bräunlich,   theils  gelblich. 

Es  finden  sich  jedoch  auch  solche  Partieen,  in  denen  die  Zellkerne  noch 
erhalten  sind  und  die  sich  dann  von  ihrer  Umgebung  nicht  scharf  unter- 
scheiden. Die  Innenfläche  der  Cavernenwände  ist  relativ  glatt  und  regel- 
mässig und  mit  kleinen  Gewebsbröckelcheu  bedeckt,  die  den  "Wänden  theils 
noch  anhaften,  theils  auch  bereits  abgestossen  sind.  In  den  Wänden  selbst 
sind  fast  keine    typischen  Tuberkel,    auch    keine  Hiesenzellen    eingeschlossen. 

Andere  mehr  frische  Cavernen  haben  meist  keine  eigene  Wand,  werden 
vielmehr  nur  von  einem  stark  infiltrirten  und  verkästen  Lungengewebe  um- 
geben. 

Die  Interstitien  des  benachbarten  Gewebes  sind  überhaupt  durchweg  ver- 
dickt und  die  Alveolen  hochgradig  zellig  infiltrirt. 

Die  Gefässe  sind  kolossal  erweitert  und  infiltrirt.  Viele  Alveolen  sind 
hier  mit  Fibrinpfröpfen  gefüllt,  die  anderen,  mehr  oder  weniger  von  den 
Cavernen  entfernten  Alveolen  sind  überall  pneumonisch  infiltrirt.  Das  Inter- 
filtrat  besteht  entweder  aus  vielen  Epithelzellen  und  Leukocyten  oder  auch 
aus  vielen  rothen  Blutkörperchen  und  Leukocyten ,  aus  Epithelzellen  und 
serösem  Exsudat  oder  aus  all  den  genannten  Massen  gemischt  mit  Pibrinfäden. 
In  diesem  pneumonischen  Theile  sind  nur  wenige  käsige  Herde  mit  ganz 
spärlichen  Riesenzellen  entwickelt  und  es  sind  solche  Herde  dann  durch  spär- 
liches Bindegewebe  von  der  Umgebung  abgegrenzt.  Neben  ihnen  finden  sich 
hier  noch  vereinzelte  Tuberkel  mit  ßiesenzellen. 

Tuberkelbacillen  finden  sich  im  Allgemeinen  viele  in  der  oberflächlichen 
Schicht  der  Cavernenwand;  stellenweise  sind  sie  indes  seltener  und  fehlen 
wohl  auch  ganz.  Am  häufigsten  sind  sie  jedenfalls  in  den  der  Innenfläche 
anhaftenden   Gewebsbröckelchen  vertreten. 

In  der  tieferen  homogen  aussehenden  Schicht  der  Wand,  wo  aber  die 
Zellen  noch  ziemlich  erhalten  sind,   triff't  man  sie   selten,   meist  gar  nicht  an. 

In  den  pneumonisch  infiltrirten  Alveolen  finden  sich  ebenfalls  keine 
Tuberkelbacillen,  auch  nicht  in  der  neben  der  tieferen  Schicht  der  Cavernen- 
wand gelegenen  Partie.  Dort  finden  sie  sich  mehr  oder  weniger  reichlich 
nur  in  den  verkästen  Theilen   der  pneumonischen  Herde. 

Nach  Geam  findet  man  überall  an  der  C  xvernenwand  zahlreiche  Bak- 
terien, welche  sich  zumeist  aus  Diplokokken,  vielen  Streptokokken,  wenigen 
Staphylokokken  und  noch  weniger  kurzen,   spitzigen  Bacillen   zusammensetzen. 
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Diese  Bakterien  liegen  vornehmlich  an  der  Oberfläche,  besonders  in  den  der- 
selben anhaftenden  Gewebsfetzchen.  Obwohl  sie  in  den  tiefsten  Schichten 
der  Cavernenwand  spärlicher  vertreten  sind,  zeigen  sie  sich  trotzdem^ 
wenigstens  in  mittlerer  Tiefe,  doch  noch  bei  Weitem  reichlicher  als  die 
Tuberkelbacillen.  Ueberhaupt  ist  die  grosse  Anzahl  der  Bakterien,  besonders 
der  Diplokokken  und  Streptokokken  mit  derjenigen  der  Tuberkelbacillen  gar 
nicht  zu  vergleichen ;  wo  immer  sie  auch  zusammen  auftreten  mögen.  Sie 
sind  entweder  weit  verbreitet  und  zerstreut  oder  dicht  gruppirt,  sodass  die 
Bakterienhaufen   oft  schon  mit  schwacher  Yergrösserung  gesehen   werden. 

In  den  pneumonisch  iufiltrirten  Alveolen  finden  sich  Bakterien  überall 
und  zwar  hauptsächlich  Diplokokken,  weniger  Streptokokken,  noch  spärlicher 
Staphylokokken. 

Die  Diplokokken  haften  gewöhnlich  vereinzelt,  sich  gleichmässig  ver- 
breitend an  den  Pfropfen  in  den  Alveolen,  intra-  oder  extracellulär ;  aber  es 
kommt  auch  vor,  dass  diese  Kokken,  nebst  Streptokokken,  die  Alveolar- 
lumina  wie   eine  Colonie  dicht  gedrängt  erfüllen. 

Mit  Gentianaviolettlösung  färben  sich  die  kleinen,  spitzigen  Bacillen 
ziemlich  stark  (bisweilen  in  Haufen)  wie  nach  Gram. 

2.  Käsig-pneumonische  Stelle. 

Der  ganze  Schnitt  besteht  aus  pneumonisch  infiltrirten  Alveolen,  in 
welchen  grosse  diffuse,  käsige  Herde  und  umschriebene  bronchopneumonische 
Knoten  enthalten  sind.  Die  diffus  verkästen  Herde  gehen  direct,  ohne  be- 
sondere Abgrenzung  in  pneumonische  Umgebung  über;  in  der  Peripherie 
sieht  man  keine  Bindegewebswucherung.  An  der  verkästen  Stelle  sind  die 
Septen  noch  zu  sehen,  obwohl  die  verkästen  Herde  zum  Theil  schon  im  Zer- 
fall begriffen  sind.  Die  der  Yerkäsung  zunächst  liegenden  Alveolen  sind 
meist  sehr  reichlich  mit  Fibrin  nebst  wenigen  Leukocyten  und  Epithelzellen 
gefüllt,  wohingegen  die  entfernter  gelegenen  Alveolen  umgekehrt  zumeist  mit 
Epithelzellen  und  Leukocyten  —  mit  Fibrin  und  serösem  Exsudat  aber  in 
sehr  unterschiedlichem  Maasse  gefüllt  sind.  Nur  ausnahmsweise  giebt  es 
auch  hier  reichlich  mit  Fibrin  angefüllte  Alveolen,  wie  in  nächster  Umgebung 
der  Verkäsung.  Das  Mengeverhältniss  der  verschiedenen  Substanzen  in 
den  Alveolen  ist  überhaupt  sehr  variabel.  Wie  schon  aus  dem  Vorstehenden 
hervorgeht,  handelt  es  sich  dabei  überwiegend  um  Epithelzellen,  ferner 
vielfach  um  Leukocyten,  häufig  um  Fibrin  oder  um  seröses  Exsudat  oder  um 
in  verschiedenen  Mengen    vermischte  Elemente. 

Zuweilen  treten  hier  besonders  dicht  sich  ansammelnde  ßundzellen- 
infiltrationsherde  auf,  welche  aus  stark  infiltrirten  Alveolen  —  mit  meistens 
polynucleären  Leukocyten  —  bestehen,  in  deren  Centrum  mittelst  Bakterien- 
färbung Kokkenhaufen    gefunden  werden    (Taf.   I  Fig.   4 ab). 

Die  bronchopneumonischen  Knoten  sind  gewöhnlich  klein  und  durch 
die  geringe  Bindegewebswucherung  sowie  ihre  starke  hyaline  Umwandlung 
von  der  Umgebung  scharf  abgegrenzt :  dadurch  lassen  sie  sich  auch  von  den 
sonstigen  Alveolarverkäsungen  gut  unterscheiden.  Im  Centrum  dieser  Knöt- 
chen ist  oft  der  mit  geschrumpften  Leukocytenkernen  gefüllte  Bronchialraum 
noch  wohl  zu  sehen. 

Viele  Gefässe  sind  durch  Endoarteriitis  verändert  und  mit  gemischten 
Thromben  verstopft.  Diese  Veränderung  ist  neben  den  bronchopneumonischen 
Knoten  besonders  hochgradig. 

In  diesem   Präparate  findet  man  überhaupt  keine  Piesenzellen. 

In  WEIGEET-Präparaten    präsentirt  sich    das   Fibrin    als   blaues,    fädiges 
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Maschenwerk  —  doch  nicht  Alles,  was  man  mit  anderen  Färbungen  sicher 
als  Fibrin  nachweisen  kann. 

Tuberkelbacillen  finden  sich  sehr  viele  in  den  diffusen  Alveolarverkäsungen, 
spärlicher  sind  sie  in  den  bronchopneumonischen,  zellig  fibrösen  Knötchen; 
dagegen  sind  sie  in  den  nicht  verkästen  pneumonischen  Herden  gar  nicht 
enthalten  und  man  kann  sehr  oft  an  der  Grrenze  ein  Septum  erkennen, 
welches  die  verkästen,  Tuberkelbacillen  enthaltenden  Stellen,  und  die  keine 
Tuberkelbacillen  enthaltenden  Alveolen  voneinander  trennt. 

Nach  Gram  und  mit  Gentianaviolettlösung  findet  man  an  der  frisch  zer- 
fallenden Cavernenwand  und  selbst  in  weiter  davon  entfernten  infiltrirten 
Partieen  stellenweise  sehr  viele  vereinzelte  oder  Doppelkügelchen  oder  auch 
Haufen  bildende  Kokken.  In  den  infiltrirten  Alveolen  zeigen  sich  spärliche 
Diplokokken  oder  vereinzelte  Kokken  ;  an  den  käsigen  Stellen  fehlen  sie  zumeist 
ganz.  Es  zeigt  sich  an  diesem  Präparate  überhaupt  eine  grosse  Verschieden- 
heit :  manchmal  sieht  man  nekrotische  Herde,  in  welchen  nur  Kokkenhaufen 
ohne  Tuberkelbacillen,  ein  ander  Mal  solche,  in  denen  beide  zusammen  in 
ungeheurer  Menge  gefunden   werden  (Taf.   I  Fig.   Sau.   4  a). 

3.  Mikroskopisch  normal  beschaffene  Stelle. 

Hier  sind  die  meisten  Alveolen  in  den  Schnitten  ganz  frei,  bis  auf 
mehrere,  die  katarrhalisch-pneumonisch  infiltrirt  sind.  Ausserdem  sieht  man 
einige  miliare  Knötchen,  deren  Umgebung  einmal  ganz  frei  ist,  ein  ander  Mal 
(am  Rande)  mit  den  pneumonischen  Herden  in  Zusammenhang  steht.  Einige 
Gefässe  in  dem  normalen  Gewebe  zeigen  verdickte  Intima,  theilweise  mit 
Thromben,  jedoch  ohne  Zusammenhang  mit  Tuberkeln  oder  pneumonischen 
Herden.  Ueberhaupt  sind  auch  diese  letzteren  ohne  Zusammenhang  mit 
Tuberkeln  entwickelt  und  verbreitet;  die  meisten  sind  um  Bronchien  herum 
localisirt. 

Tuberkelbacillen  findet  man  nur  ganz  spärlich  in  den  Tuberkeln. 

Nach  Gram  färben  sich  an  pneumonischen  Stellen  einzelne  Monokokken 
und  Diplokokken.  Mit  Gentianaviolettlösung  erzielt  man  auch  kein  anderes 
Resultat. 


Epikrise. 

In  Vorstellendem  wurden  drei  Fälle  von  Lungentuberkulose  mit 
vorwiegender  Diplokokkenmischinfection  beschrieben.  Dabei  nimmt  Fall 
XVIII  insofern  eine  besondere  Stellung  ein,  weil  die  tuberkulöse  Ver- 
änderung hier  keine  so  hochgradige  wie  in  den  beiden  anderen  Fällen 
ist.  Sie  beschränkt  sich  auf  kleine,  fast  geschlossene  Cavernen  und 
Spitzeninduration.  Dieser  Fall  wurde  wegen  der  überwiegend  chirur- 
gischen Tuberkulose  in  der  chirurgischen  Klinik  behandelt. 

Es  ist  jedenfalls  sehr  bemerkenswerth,  dass  in  dem  Falle  gleichwohl 
die  kleinen  Cavernen  zahlreiche  verschiedenartige  Bakterien  enthielten 
und  danach  auch  in  den  secundären  Herden  eine  auffallende  Betheiligung 
der  Kokken  an  der  Entzündung  nachgewiesen  werden  konnte. 

Der  ganze  Zustand  ist  sehr  ähnlich  dem  Fall  XIV  —  leichte  primäre 
Veränderung  mit  starker  secundärer  Pneumonie  — ;  man  kann  diese 
beiden  Fälle  parallelisiren. 
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Als  Bakterien,  welche  die  Secundärinfection  bewirkten,  wurden  hier 
sehr  zahlreiche  Diplokokken,  Streptokokken,  Staphylokokken  und 
Diplobacillen  gefunden,  worunter  offenbar  die  erstgenannten  die  Haupt- 
rolle spielten. 

Die  nun  folgenden  beiden  Fälle  XIX  und  XX  haben  in  den  meisten 
Punkten  grosse  Aehnlichkeit  —  plötzlicher  Beginn,  kurzer  Verlauf, 
Klagen  über  Brustschmerzen,  eine  acute,  hochgradige  Veränderung  im 
rechten  Unterlappen,  eine  grosse,  glattwandige,  alte  Caverne  nebst  zahl- 
reichen frischen  Cavernen  mit  zerfallenden  Wanduogen  und  eine  aus- 
gedehnte Pneumonie, 

Im  Fall  XIX  ist  eine  glattwandige  Caverne  in  der  rechten  Spitze, 
im  Fall  XX  eine  ebensolche  im  rechten  Unterlappen  als  primäre 
älteste  Veränderung  anzusehen,  welche  schon  seit  langem  bestanden  haben 
muss,  ohne  dem  Betreffenden  besondere  Beschwerden  verursacht  zu 
haben.  Die  kurz  verlaufenden,  schweren  Erscheinungen,  wegen  welcher 
beide  Fälle  in  Behandlung  kamen,  rühren  zweifellos  von  den  secundären 
Veränderungen,  —  von  der  ausgedehnten  Pneumonie,  dem  raschen  Zer- 
fall und  der  frischen  Cavernenbildung,  —  her. 

Die  Wand  der  primären,  glatten  Cavernen  ist  im  Allgemeinen  gut 
beschaffen,  aber  in  deren  Umgebung  trat  eine  ausgedehnte  Pneumonie 
ein,  welche  offenbar  durch  Bakterien,  welche  in  die  Cavernenwand  und 
in  deren  Umgebung  eindrangen,  verursacht  wurde.  Was  die  secundären, 
frischen  Cavernen  mit  den  zerfetzten  Wandungen  anbetrifft,  so  kann 
man  sie  als  Folge  des  Zerfalls  der  durch  eine  Mischwirkung  von  Kokken 
und  Tuberkelbacillen  entstandenen  pneumonische  Herde  ansehen.  Es  wurde 
durch  dieses  Zusammenwirken  eine  ausgedehnte,  besonders  im  rechten 
Unterlappen  localisirte ,  hochgradige  Pneumonie  hervorgerufen ,  welche 
dann  aber  bald  in  rapiden  Verfall  gerieth.  Im  käsig- eiterigen  bezw.  eiterig- 
blutigen Inhalt  der  Cavernen  fanden  sich  in  beiden  Fällen  überein- 
stimmend zahlreiche  Kokken. 

Dementsprechend  stimmten  die  klinischen  Erscheinungen  und  die 
a,natomischen  Veränderungen  im  Wesentlichen  mit  denjenigen  einer  sep- 
tischen Pneumonie. 

Fall  XIX  hatte  bei  einem  ziemlich  starken  Fieber  mit  grossen  täg- 
lichen Schwankungen  nach  vier  Monaten  einen  tödtlichen  Verlauf. 

Fall  XX  führte  schon  zwei  Wochen  nach  Beginn  der  schweren 
Erscheinungen  zum  Tode,  bei  einem  anfänglich  starken  Fieber  und  später 
niedrigerer  Temperatur. 

In  diesem  letzten  Falle  (XX)  wurden  sehr  zahlreiche  Diplokokken, 
viele  Diplobacillen,  Strepto-  und  Staphylokokken,  in  Fall  XIX  gleich- 
falls viele  Diplokokken  und  zahlreiche  andere,  eigenthümliche  Mikro- 
kokken,  sowie  Bacillen  gefunden. 

In  beiden  Fällen  spielten  wohl  Diplokokken  eine  Hauptrolle. 
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E.  Hämatogene  Miliartuberkulose  mit  Diplokokkeu- 
Mischinfeetion. 

Fall  XXI. 

Miliartuberkulose  verbunden  mit  ausgedehnter  Pneu- 
monie durch  T  üb  er  kelb  a  cillen  und  Diplokokken. 

Karl  Wund,  54  Jahre.     Eintritt  2.  IV.,    Tod  22.  IV.   1898. 

Klinische  Erscheinungen :  Zur  Zeit  des  Eintritts :  Schlecht  genährter 
Patient    mit    blasser   Gesichtsfarbe;    kleine  Herpeseruption    an   der  Oberlippe. 

Patient  will  einmal  Malaria  gehabt  haben ;  ebenso  ein  Kehlkopfleiden. 
In  der   Gegend  des  Kehlkopfes  ist  eine  alte  Operationswunde  bemerkbar. 

Seit  20.  II.  1898  hat  Patient  Husten  mit  reichlichem  Auswurf.  Er 
bekam  seitdem  wiederkehrende,  drückende,  stechende  Schmerzen  in  dem 
linken  Hypogastrium  und  Epigastrium  und  begab  sich  infolge  dieser  Be- 
schwerden ins  Hospital.  Bei  kalter  Witterung  hatte  er  ziemlich  häufig 
Drang  zum  Wasserlassen.  Sein  Stuhlgang  war  bald  angehalten,  bald  normal. 
Bei  der  Athmung  werden  die  Intercostalmuskeln  etwas  in  Anspruch  ge- 
nommen, lieber  der  rechten  Lungenspitze  bis  herab  zur  zweiten  Hippe  ist  der 
Schall  gedämpft  und  etwas  tympanitischer  Beiklang ;  ebendort  auch  Hhonchi 
sibilantes,  während  linksseitig  das  Inspirium  scharf  und  von  einem  scharfen 
Exspirium  gefolgt  ist  und  keinerlei  Nebengeräusche  zu  hören  sind.  Hechts 
ist  ausserdem  das  Athmungsgeräusch  sehr  schwach.  Die  vordere  Lungen- 
grenze steht  im  sechsten  Intercostalraum.  Ueber  der  Hinterfläche  der 
rechten  Lunge  ist  oberhalb  der  Skapula  das  Athmen  ebenfalls  sehr  abge- 
schwächt. Ueberhaupt  zeigt  das  Athmungsgeräusch  im  oberen  Theile  im 
Bereiche  der  Dämpfung  Besonderheiten  und  einzelne  ßhonchi. 

16.  IV.  Patient  ist  vollständig  benommen;  die  Athmung  ist  dysj)noisch ; 
zeitweise  Husten  ;  dicker,  eiteriger  Auswurf;  über  den  ganzen  Lungen  hinten 
und  vorn  ganz  difPus  bronchitische  Erscheinungen,  mittel-  und  feinblasige 
Rasselgeräusche. 

Die  Temperatur  schwankt  vom  2.  — 10.  IV.  zwischen  37'^  und  38''  mit 
täglicher  Schwankung  unter  Y:>^-  Vom  10.  IV.  sind  folgende  Temperaturen 
verzeichnet: 

Morgens.  Abends. 

11.  IV.  37,4  37,5 

12.  IV.  37,2  37 

13.  IV.  37,2  37 

14.  IV.  36,6  36,6 

15.  IV.  37  37 

16.  IV.  36,8  37 

17.  IV.  36,5  37 

18.  IV.  36,7  37,6 

19.  IV.  36,6  37,5 

20.  IV.  36,6  37,6 

21.  IV.  36,9  37,5 

22.  IV.   7  Uhr  Nachmittags  Exitus  letalis. 

23.  VI.    11   Uhr  Vormittags   Section. 

Sectionsbefund :  Abgemagerte  männliche  Leiche.  Beide  Lungen  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  verwachsen  ;   die   vorderen  ßänder  nur  wenig  gebläht. 
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Die  linke  Lunge  ist  gross  und  bis  auf  die  vorderen  Ränder  ist  ihre 
Consistenz  bedeutend  vermehrt;  alle  Theile  sind  durchsetzt  mit  ziemlich 
gleichmässig  verbreiteten,  stecknadelkopfgrossen  Tuberkeln,  welche  im  Ober- 
lappen zum  Theil  bereits  in  Verkäsung  begriffen  sind ;  Parenchym  ist  blut- 
reich und  pneumonisch  infiltrlrt. 

Die  rechte  Lunge  zeigt  im  Allgemeinen  eine  etwas  weniger  feste  Con- 
sistenz ;  ist  ebenso  wie  die  linke  vollständig  durchsetzt  mit  stecknadelkopf- 
grossen Tuberkeln.  Das  dazwischenliegende  Gewebe  ist  überall  schwach  luft- 
haltig, blutreich,  pneumonisch  infiltrirt.  Auf  Druck  entleeren  die  kleinen 
Bronchien  gelblich-rahmigen  Eiter,  die  Alveolen  trübe  hämorrhagische  Flüssig- 
keit.     In  den  geschwollenen  Bronchialdrüsen  finden  sich  Tuberkel. 

Gewebssaft  wird  aus  folgenden  Partieen  auf  Nährböden  ausgestrichen : 
1.  aus  der  Mitte  eines  Tuberkels  im  Unterlappen;   2.   aus   dessen  Umgebung. 

Auf  den  inficirten  Nährböden  wachsen  in  1  Diplokokken,  Streptokokken, 
Staphylokokken  und  Bacterium  coli  ähnliche  Bacillen  ;  in  2  vornehmlich  Diplo- 
kokken,  sodann  auch   Bacterium  coli   ähnliche  Bacillen. 

Beschreibung  der  histologischen  Präparate. 

Miliartuberkel  in  hyperämischem,  pneumonisch  infiltrirtem  Gewebe. 

In  diesem  Schnitte  befinden  sich  mehrere,  disseminirte  Tuberkelknötchen, 
welche  im  Centrum  homogen  mit  Eosin-Hämatoxylin  diffus  roth,  nach  VAN 
GiESON  schwach  gelb  gefärbt,  also  verkäst  sind  und  in  der  Peripherie  ein 
homogenes  Balkennetz  besitzen.  Diese  Balken  färben  sich  mit  Eosin- 
Hämatoxylin  ebenso  roth  wie  das  Centrum,  nach  VAN  GlESON  jedoch  hellroth  im 
Gegensatz  zu  der  gelben  Färbung  des  Centrums.  Sie  verbinden  sich  nach 
innen  mit  den  theils  noch  nachweisbaren,  theils  schon  verwischten  homogenen 
Balken  des  Centrums.  Die  Zellkerne  in  der  Peripherie  sind  meist  oval, 
selten  rundlich.  Bisweilen  sieht  man  hier  auch  aufgequollene ,  homogene 
Zellen  mit  sichtbaren  oder  unsichtbaren  Kernen.  Auch  fällt  hier  eine 
Bindegewebswucherung  in  der  Peripherie  der  Tuberkel  überall  auf,  welche 
viele  Riesenzellen  enthält.  Die  dazwischenliegenden  Alveolen  sind  überall 
hämorrhagisch-pneumonisch  infiltrirt,  mit  Ausnahme  weniger  freier  und 
emphysematös  erweiterter  Alveolen.  Die  infiltrirten  Alveolen  sind  angefüllt 
mit  rothen  Blutkörperchen,  vielen  mononucleären  und  wenigen  polynucleären 
Leukocyten,  körnigen  Gerinnungsmassen,  Epithelzellen. 

Die  Verbreitung  dieser  Pneumonie  hat  keinen  directen  Zusammenhang 
mit  den  Tuberkeln  und  tritt  besonders  neben  den  kleinen,  infiltrirten 
Bronchien  sehr  stark  hervor.  Die  kleinen  Bronchiallumina  sind  dicht  mit 
Leukocyten  gefüllt. 

Nach  Weigert  färbt  sich  Fibrin  nur  in  den  centralen,  homogenen,  in 
Verkäsung  begriffenen  Partieen  der  Knötchen  als  Maschenwerk.  In  den  in- 
filtrirten Alveolen   selbst   färbt  sich  kein  Fibrin, 

Tuberkelbacillen  finden  sich  in  den  Tuberkeln  mehr  oder  weniger  reich- 
lich. In  der  Peripherie  sind  sie  zwar  selten  oder  gar  nicht  zu  finden,  dafür 
aber  um  so  zahlreicher  im  Centrum  und  zwar  auch  hier  wieder  in  den  ver- 
kästen Partieen  am  reichlichsten.  In  den  pneumonisch  infiltrirten  Alveolen 
findet  man  keine  Tuberkelbacillen,  sondern  überall  nur  kleine  Kokken  und 
zwar  meist  Diplokokken.  Am  zahlreichsten  sind  sie  in  den  mit  rothen  Blut- 
körperchen stark  gefüllten  Alveolen,  spärlicher  in  den   locker  infiltrirten. 

Stellenweise    zeigen    sich    ausserdem    auch    etwas    grössere,    einzeln    ge- 
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lagerte  oder  grupplrte  Kokken   —  Staphylokokken   —  und  hier  und  da  auch 
vereinzelte  kleine  Bacillen   (Influenzabacillusart)   neVjen  den   Diplokokken. 

Mit  Grentianaviolettlösung  ist  nichts  Anderes  zu  constatiren,  als  nach 
Geam  ;  nur  findet  man  in  den  Alveolen  noch  eine  andere  Art  kurzer  Bacillen 
in  grösserer  Zahl. 

Epikrise. 

Aus  besonderem  Grunde  und  mit  besonderem  Interesse  habe  ich 
diesen  Fall  angeführt,  weil  sich  hier  keine  älteren  Herde  in  den  Lungen 
finden,  sondern  nur  hämotogene,  ganz  regelmässig  in  allen  Theilen  beider 
Lungen  disseminirte  Miliartuberkel,  welche  wahrscheinlich  von  verkästen 
Drüsen  herrühren.  Nach  der  Krankengeschichte  hatte  Patient  seit  zwei 
Monaten  Husten  und  Auswurf.  Sowohl  nach  der  anatomischen  wie 
auch  nach  der  histologischen  Untersuchung  findet  man  nur  Bronchitis 
und  Pneumonie  und  zahlreiche,  ziemlich  alte  Tuberkel  mit  starker  Binde- 
gewebswucherung  und  zahlreichen  Riesenzellen. 

Ob  die  oben  erwähnten  Lungensymptome  von  der  Bronchitis  oder 
von  den  Tuberkeln  herrühren,  lässt  sich  kaum  mit  Sicherheit  feststellen ; 
aber  die  letztere  Annahme  hat  viel  für  sich,  weil  eben  die  Tuberkel 
hier  schon  ziemlich  alt  sind  und  wohl  angenommen  werden  darf,  dass 
sie  seit  zwei  Monaten  aufgetreten  sein  müssen. 

Die  hämorrhagische  Pneumonie  scheint  erst  nachträglich  hinzuge- 
treten zu  sein,  sie  hätte  sonst  wohl  schon  früher  zum  Tode  geführt.  Sie 
steht  in  ihrer  Ausdehnung  in  keinem  Zusammenhang  mit  den  Tuberkeln 
und  ist  also  in  diesem  Falle  keine  solche,  wie  sie  um  die  Tuberkel 
herum  beschränkt  vorkommt,  sondern  eine  besondere,  diffuse  Pneumonie, 
welche  hauptsächlich  durch  die  sich  darin  vorfindenden  Diplokokken  her- 
vorgerufen wurde. 

Sehr  wahrscheinlich  wurde  die  Diplokokkeninfection  durch  die  Tu- 
berkelentwicklung begünstigt  und  es  ist  danach  dieser  Fall  als  eine  Se- 
cundärinfection  durch  Diplokokken  bei  hämatogener  Miliartuberkulose  an- 
zusehen. 


F.  Epikrise  sämmtliclier  Fälle. 

Von  den  mitgetheilten  21  Fällen  habe  ich  alle,  ausser  Fall  V  und  VI, 
die  nur  in  conservirtem  Zustand  studirt  wurden,  in  frischem  und  conser- 
virtem  Zustand  bakteriologisch  und  pathologisch-anatomisch  wie  histolo- 
gisch möglichst  genau  untersucht. 

Die  klinischen  Ergebnisse  fehlten  mir  dabei  nur  in  vier  Fällen  (II, 
V,  VI,  XVIII),  in  den  übrigen  17  Fällen  kann  man  das  Resultat  der 
postmortalen  Untersuchungen  mit  den  klinischen  Symptomen  in  Beziehung 
bringen. 
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Mit  Ausnahme  von  Fall  XVII,  einer  Streptokokkeninfection,  stellten 
die  Fälle  verschiedene  Grade  von  Lungentuberkulose  dar,  und  zwar  ergeben 
sich  ein  Fall  rein  hämatogener  Miliartuberkulose  (Fall  XXI),  drei  Fälle 
von  beginnender  (Fall  I,  II,  VI),  zwei  Fälle  von  geheilter  (V,  VII)  und 
14  Fälle  von  fortgeschrittener  Tuberkulose  (Fall  III,  IV,  VIII,  IX,  X, 
XI,  XII,  XIII,  XIV,  XV,  XVI,  XVIII,  XIX,  XX). 

Davon  sind  die  ersten  sechs  Fälle  (Fall  I  bis  VI)  zu  der  reinen 
Tuberkulose  zn  rechnen,  bei  der  also  histologisch  keine  anderen  Bak- 
terien nachzuweisen  waren.  Die  zwei  folgenden  Fälle  (Fall  VII  und  VIII) 
zeigen  tuberkulöse  Processe,  bei  denen  nur  an  der  Cavernenwand  oder 
in  den  unversehrten  Alveolen  gewisse  fremde  Bakterien  sich  finden, 
ohne  einen  ihnen  zukommenden  krankhaften  Process  hervorgerufen  zu 
haben. 

Diese  acht  Fälle  sind  als  reine  Tuberkulose  oder  als  Latenzstadium 
der  Mischinfection  anzusehen,  weil  die  in  zwei  Fällen  vorhandenen  Bak- 
terien noch  keine  eigenen  Reactionserscheinungen  hervorgebracht  hatten 
(1.  und  II.  Gruppe). 

In  der  weiteren  III.  Gruppe  von  fünf  Fällen  (Fall  IX,  X,  XI,  XII, 
XIII)  sind  die  fremden  Bakterien  in  primären  (Cavernen)  und  secun- 
dären  Herden  (Pneumonie)  in  reichlicher  Zahl  zu  finden.  Sie  haben 
ihre  Pathogenität  schon  in  auffallender  Weise  geäussert,  indem  sie  eine 
Pneumonie  verursacht  haben. 

Die  tuberkulösen  Veränderungen  in  den  Fällen  der  ersten  drei 
Gruppen  erreichten  in  fünf  Fällen  (Fall  IV,  VII,  IX,  X,  XI)  einen 
höheren  Grad,  und  die  Tuberkelbacillen  zeigten  starke  Ausbreitung. 
Fall  III  und  XIII  stellen  einen  chronischen  tuberkulösen  Process  dar, 
wovon  III  schon  ziemlich  fortgeschritten  ist.  Fall  I  zeigt  reine, 
frische  Solitärtuberkel  und  Fall  VI  histologisch  ganz  typische  Tuberkel- 
knötchen.  Fall  VIII  u.  V  weisen  abgekapselte  Knötchen  auf.  Sine  be- 
sondere Stellung  nimmt  Fall  XII  ein  wegen  der  starken  Veränderungen 
und  der  khnischen  Symptome,  die  zum  Theil  der  Mischinfection  zu- 
zuschreiben sind. 

Die  Fälle  der  IV.  Gruppe  zeigen  hochgradige,  sowohl  durch  tuber- 
kulöse als  durch  Mischinfection  hervorgerufene  Veränderungen.  Obwohl 
in  Fall  XIV  und  XVIII  die  primären  tuberkulösen  Herderkrankungen 
noch  nicht  besonders  hochgradige  sind,  zeigen  sich  die  der  secundären 
Mischinfection  zukommenden  doch  ziemlich  deutlich.  Bei  den  weiteren 
vier  Fällen  der  IV.  Gruppe  sind  die  primären  tuberkulösen  Herder- 
krankungen durch  die  Einwirkung  neu  hinzugekommener  Bakterien,  die 
in  den  Cavernenwand en  und  in  deren  Umgebung  ihren  Einfluss  geltend 
gemacht  haben,  in  auffallender  Weise  verändert.  Als  Typen  einer 
starken  Mischpneumonie  nenne  ich  Fall  XV,  XVI,  XIX  und  XX,  bei 
denen  hochgradige  Zerstörungen,   auffallende  Bakterienansiedlungen  und 
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öfteres  Hineindringen  der  letzteren  in  die  Blutbahn  beobachtet  werden 
konnten. 

Fall  XXI  zeigte  eine  typische,  gleichmässig  in  der  ganzen  Lunge 
verbreitete,  hämatogene  Miliartuberkulose  mit  einer  von  secundarer  In- 
fection  herrührenden  Pneumonie. 

Fall  XVII  interessirt  uns  insofern,  als  die  frischen  Veränderungen 
lediglich  durch  Streptokokken  verursacht  waren  und  eine  Betheiligung 
von  Tuberkelbacillen  an  der  Lungenzerstörung  nicht  nachgewiesen 
werden  konnte.  Solche  fast  reine  Streptokokkeninfectionen  der  Lunge 
wurden  bis  jetzt  sehr  wenig  pathologisch-histologisch  und  bakteriologisch 
untersucht. 

Wollen  wir  zuletzt  vom  Gesichtspunkt  der  Mischinfection  die  Fälle 
eintheilen,  so  finden  wir:  unter  zwölf  Fällen  mit  Mischinfection  in  sechs 
Fällen  vorwiegend  Streptokokken  (Fall  IX,  XI,  XIII,  XIV,  XV,  XVI), 
in  vier  Fällen  hauptsächlich  Diplokokken  (Fall  XII,  XVIII,  XIX,  XX) 
und  in  einem  Falle  (Fall  X)  vorwiegend  Staphylokokken. 


V.  Bakteriologische  Untersuchung  der  isoiirten 
Mikroorganismen. 

In  Nachstehendem  gebe  ich  eine  tabellarische  Uebersicht  über  die 
Eigenschaften  der  in  den  phthisischen  Lungen  gefundenen  Bakterien. 
Ein  Theil  der  Bakterien  stellte  bekannte  Formen  dar.  Andere  mussten 
erst  durch  Culturversuche  näher  charakterisirt  und  bestimmt  werden. 

Die  der  Fallnummer  nachstehende  Zahlnummer  der  folgenden  Ta- 
belle bedeutet  die  mit  Gewebssaft  bestrichenen  Nährböden  der  einzelnen 
Fälle,  und  die  weiter  daran  stehende  alphabetische  Nummer  die  Bakterien- 
colonieen  der  einzelnen  Nährböden.  Diese  Colonieeu-Nummer  wird  nach 
der  beschriebenen  Eejhe  der  einzelnen  Colonieen  gegeben. 


Ziegler,  Beitr.  z.  path.  Aiiat.  III.  Suppl.  (Sata,  Miscliinfect.  b.  Lungenschwiuds., 
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Nach  dem  sich  aus  den  Tabellen  ergebenden  Verfahren  wurden 
sodann  auch  noch  folgende  Bakterien  untersucht. 

I.  Pseudodiphtherie-Bacillus  pulmonalis  A.  von  genau  denselben  Eigen- 
schaften wie  I   der  Tabelle. 

I.  Bacillus  aus  Fall  XVI 1  c,  2.  aus  XIX  7  d,  3.  aus  XVI  5  c  (Thier- 
versuch  wurde  nicht  ausgeführt ;  Kartoffelculturen,  48  St. :  kaum  sichtbar, 
96  St. :  ganz  dünne,  gelbliche,  kaum  sichtbare  Flecke,  6  Tage :  granulirt), 
4.    aus   Fall  XVI 6  c    (KartoflFelcultur,    3  Tage :   unsichtbar,    5    Tage :    auch, 

8  Tage :  kleine,  ganz  dünne,  undeutliche  gelbliche  Flecke),  5.  aus  Fall  XIV  1  e 
(Thierversuch  wurde  nicht  angestellt ;  Kartoffelcultur,  3  Tage :  kleine,  dünne, 
zarte,  graue  Flecke,  9  Tage :  ganz  dünne,  schmutziggraue  Flecke) ,  6.  aus 
Fall  XVIII 8  c  (KartoflFelcultur,  3  Tage :  dünne,  graue,  kaum  sichtbare  Flecke, 

9  Tage:  kleine,  pulverförmige,  graue  Flecke),  7.  aus  Fall  II 4a  (Kartoffel- 
cultur, 3  Tage:  undeutlich,  9  l^age:  kleine,  pulverförmige,  graue  Flecke). 

II.  Pseudodiphtherie-Bacillus  pulmonalis  B.  von  denselben  Eigenschaften 
wie  II. 

1.  Bacillus  aus  Fall  IIa,  2.  aus  Fall  XII 8b,  3.  aus  XII 9b,  4.  aus 
XX  7,  5.  aus  1X7,  6.  aus  1X2,  7.  aus  IX  1  c,  8.  aus  XI 6,  9.  aus  I2b, 
10.  aus  XVIII  7  e. 

Alle  diese  Culturen  mit  Ausnahme  von  Nr.  9  wurden  Mäusen  injicirt, 
ohne  Beaction.  Nur  sind  unter  diesen  Mäusen  zwei  gestorben,  welchen  die 
Cultur  von  Nr,  3  und  7  injicirt  wurde.  Sectionsbefund :  Injectionsstelle 
röthlich  ödematös  angeschwollen.  Im  ersten  Falle  enthalten  das  Herz  und 
die  Milz  wenige  Bacillen;  beim  zweiten  wurden  die  Bacillen  von  der  Injec- 
tionsstelle rein  cultivirt. 

Die  obenerwähnten  Pseudodiphtherie-Bacillus  pulmonalis  A.  und  B. 
wurden  nur  dadurch  unterschieden ,  dass  der  eine  (B)  auf  Kartoffeln  weit 
lebhafter  als  der  andere  (A)  wächst. 

III.  Bacterium  coli  commune  von  denselben  Eigenschaften  wie  III  der 
Tabelle. 

1.  Bacillus  aus  Fall  XX 1  b,  2.  aus  XIX  2  b,  3.  aus  XII 1  b  (Versuchs- 
thier  stirbt  nicht),  4.  aus  XII  2  c  (Versuchsthier  stirbt  nicht),  5.  aus  XX  3  a, 
6.  aus  XI  7  c,  7.  aus  VIII 1  a,  8.  aus  XIII 1  b. 

IV.  Bacterium  lactis  aerogenes  von  denselben  Eigenschaften  wie  IV 
der   Tabelle. 

1.  Bacillus  aus  Fall  XVI  5  a,  2.  aus  XIX  2  b,  3.  aus  XVII 1  c,  4.  aus 
VIII 1  b  (Versuchsthier  stirbt  nicht),  5.  aus  I2a,  6.  aus  Ulla,  7.  aus 
XIV  1  a,  8.  aus  XIV  7a  (Versuchsthier  stirbt  nicht),  9.  aus  XVIII  6b  (ebenfalls), 
10.  aus  XVIII  6  a  (ebenfalls),  11.  aus  XVIII 3  d  (ebenfalls),    12.  aus  XVIII  2  a. 

V.  Bacterium  pneumoniae  Friedländeri  von  denselben  Eigenschaften  wie 
V  der  Tabelle. 

1.   Bacterium  aus  Fall  XIV  1  b   und   2.  aus  1115  a  (ohne  Thierversuch). 

VI.  Bacterium  acidi  lactici. 

1.  Bacterium  aus  Fall  XVII. 

VII.  Bacterium  Grüntheri  von  denselben  Eigenschaften  wie  VII  der  Tabelle. 
1.  Bacillen  aus  Fall  II  3  a  und  2.   aus  XVIII  4  a. 

(Die  Bacillen  bilden  zuweilen  lange  Fäden  und  zeigen  helle  Hüllen ;  auf 
Kartoffeln  entwickeln  sie  sich  breit  und  feucht,   mit  gelappten  Rändern.) 

VIII.  Bacillus  dubius  pneumoniae  (Bunze-Federn)  von  denselben  Eigen- 
schaften wie  VIII  der  Tabelle. 

1.  Bacillus  aus  Fall  XI 3,  2.  aus  XIX  3  b,  3.  aus  XIV  1  d,  4.  aus  IV  3  a. 
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IX.  Bacterium  discoformans  (Zopf). 
1.  Bacillus  aus  Fall  III 1  b. 

X.  Bacillus  proteus  vulgaris  von  denselben  Eigenschaften  wie  X  der  Tabelle. 
1.   Bacillus  aus  Fall  Xlllla  und   2.  aus  XIV  8  e. 

XI.  Bacillus  pyocyaneus. 

1.   Bacillus  aus  Fall  X  6  c. 

XIT.  Bacterium  punctatum. 

1.  Bacillus  aus  Fall   III  4  b. 

XIII.   Micrococcus  catarrhalis. 

1.  Micrococcus  aus  Fall  XIX  4  b. 

Ausserdem  wurden  eine  Art  von  Streptococcus  pyogenes  (XIV)  und  vier 
Arten  von  Sarcina  (Fall  XV,  VII 2,  1X5,  III 2),  zwei  Sprosspilze  (XVI  a 
und  b)  und  ein  Streptococcus  (XVII)  untersucht,  wie  man  aus  der  Tabelle 
ersieht. 

Die  einzelnen  Bakterienarten  wurden  in  folgender  Häufigkeit  gefunden. 
I.  Bacillus  pseudodiphthericus  in  5  Fällen 

IL         „         pseudodiphthericus  pulmonalis  „    6        „ 

III.  Bacterium  coli  commune  „    6        „ 

IV.  „  lactis  aerogenes  „    8        „ 
V.           „           pneumoniae  Friedländeri        „    2        „ 

VI.  „  acidi  lactici  „  1  „ 

VII.       ■    „  Güntheri  „  2  „ 

VIII.  „  dubius  pneumoniae  ,  ,,  4  „ 

IX.  „  discoformaDs  „  1  „ 

X.  Bacillus  proteus  vulgaris  „  2  „ 

XI.        „         pyocyaneus  „  1  „ 

XII.  Bacterium  punctatum  „  1  „ 

XIII.  Micrococcus  catarrhalis  „  1  „ 


Da  ich  so  oft  einen  dem  Diphtheriebacillus  ähnlichen  Bacillus, 
welcher  von  mir  aus  später  zu  erwähnenden  (3^ründen  „Pseudodiph- 
theriebacillus  pulmonalis"  genannt  wurde,  cultivirt  habe,  war  es  mir  von 
Interesse,  diesen  Bacillus  von  den  verschiedenen  Fällen  mit  echtem  Diph- 
theriebacillus und  Pseudodiphtheriebacillus  zusammen  einer  vergleichenden 
Untersuchung  zu  unterziehen ,  um  dadurch  zu  erfahren,  welche  Unter- 
schiede unter  denselben  bestehen. 

Zu  diesem  Zweck  wurden  folgende  Bakterien  untersucht: 

1.  Echter  Diphtheriebacillus,  2.  Pseudodiphtheriebacillus,  3.  Pseudo- 
diphtheriebacillus pulmonalis  aus  Fall XIX 7d,  4.  ausXIl9b,  5.  ausXII9b, 
6.  aus  XVI  5  c,  7.  aus  XVI  1  c,  8.  aus  IIa,  9.  aus  XX  7,  10.  aus 
IX  2,  11.  aus  IX  2,  12.  aus  IX  2,  13.  aus  IX  Ic,  14.  aus  IX  1  c. 

Das  Resultat  wird  in  der  folgenden  Tabelle  dargestellt,  in  welcher 
aber  nur  die  Bakterien  von  1 — 8  genau  geschildert  werden,  weil  die 
übrigen  (d.  h.  9 — 14)  als  vollständig  identisch  mit  4  und  5  nachgewiesen 
wurden : 

Ziegler,  Beitr.  z.  path.  Anat.  III.  Suppl.  (Sata  Mischinfect.  b.  Lungenschwinds.)  8 
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Nummer  der 

1.     Echter  Diphth 
Bacillus. 

erie- 

Bakterien : 

2.    Pseudodiphtherie-Bacillus. 

Yerhalten  auf 

24  St. :  unsichtbar. 

24  St. :  unsichtbar. 

Kartoffeln. 

48  St.:  ebenso. 

48  St. :   ebenso. 

72  St.:  ebenso. 

72  St.:   ebenso. 

96  St. :  ebenso. 

96   St.:   ebenso. 

5  Tage :  ebenso. 

5  Tage :  ebenso. 

7  Tage:   ebenso. 

7   Tage :  ebenso. 

9  Tage:  ebenso. 

9  Tage :   ebenso. 

Yerhalten  auf 

24     St. :     schmal , 

relativ 

24  St. :    schmal,   dick,  mil- 

Agar  mit  Gly- 

dünn,    bläulich    grau, 

durch- 

chigweiss;      Bänder    unregel- 

cerin. 

schimmerd,    Bänder 

gezackt. 

mässig. 

48  St. :  ziemlich  breit,  grau- 

48    St.:    leicht   verbreitert 

weiss,  Bänder  feinzackig. 

und    verdickt;    Bänder    grob 

72  St. :  grauweiss, 

Bänder 

zackig. 

fein  zackig. 

72  St.:  ziemlich  dick,  mil- 

96   St.:    nicht  breii 

,   dünn, 

chigweiss. 

grau     durchscheinend 

Bän- 

96   St. :   ziemlich  breit  und 

der  fein  gezackt. 

dick ,     milchigweiss ;     Bänder 

5   Tage :    grauweiss 

,    leicht 

mehr  kleinzackig. 

durchscheinend ;    ganz 

wenig 

5  Tage :  ziemlich  dick,  grau- 

dick;   Bänder  feinzackig. 

weiss  ;  Bänder  kleinzackig. 

7  Tage:    dünn,    grauweiss; 

7  Tage  :  ziemlich  dick,  grau- 

Bänder fein  zackig. 

weiss  ;    Bänder    grobzackiger. 

9  Tage  :  keine  Yeränderung. 

als     bei     echten     Diphtherie- 

bacillen. 

9  Tage  :  keine  Yeränderung. 

Yerhalten  in 

24   St.:    klar    mit 

pulver- 

24  St. :  klar,  pul  verförmiger 

Bouillon  mit 

förmigem  Bodensatz. 

Bodensatz. 

Glycerin. 

48  St. :  ebenso. 

48  St. :    klar,  aber  an  Bo- 

72  St.:  klar,   aber 

am  Bo- 

den     und     Wand     reichlicher 

den  und  auch  in   der 

ganzen 

pulverförmiger  Satz. 

Lösung    gleichmässig 

pulver- 

72    St. :     ganz    klar ,     mit 

förmige  Mischung. 

weniger     pulverförmiger    Mi- 

96  St. :  fast  ganz  klar,  am 

schung. 

Boden     ziemlich      rei 

chlicher 

96  St. :    ebenso    wie    echte 

pulveriger  Satz. 

Diphtheriebacillen. 

5  Tage:  klar. 

5   Tage:    leicht    trüb,    mit 

7   Tage :   ebenso. 

zierlicher  Kahmhaut. 

9   Tage:  ebenso. 

7  Tage :   ebenso. 
9   Tage :   ebenso. 
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Nummer  der 
Bakterien  : 


3.     Fall  XIX  7  d. 


4.     Fall  Xn9b. 


Verhalten  auf 
Kartoffeln. 


Verhalten  auf 
Agar^mit  Gly- 
cerin. 


Verhalten  in 
Bouillon  mit 
G-lycerin. 


24  St. :  unsichtbar. 
48  St. :   ebenso. 
72  St. :   ebenso. 
96   St.:  ebenso. 
5   Tage :   ebenso. 
7   Tage :   ebenso. 
9   Tage :   ebenso. 


24  St. :  dünn,  grauweiss ;  leicht 
durchscheinend ,  Ränder  unregel- 
mässig, wie  echte  Diphtheriebacillen. 

28  St. :  wie  echte,  aber  mehr  breit, 
dünn,  grauweiss  ;  Ränder  feinzackig. 

72  St. :  grauweiss  ;  Ränder  fein- 
zackig, wie  echte. 

96  St. :  nicht  breit  und  dick,  grau, 
leicht  durchscheinend  ;  Ränder  fein- 
zackig. 

5  Tage :  ebenso  wie  Pseudodiph- 
therie-Bacillus. 

7  Tage :  schon  ziemlich  ähnlich 
mit  anderen  Culturen ;  aber  noch 
dünn,  leicht  trüb,  grauweiss  ;  Ränder 
gröber  zackig  und  viel  dicker  als 
bei  Pseudodiphtherie-Bacillen. 

9  Tage :  dick  und  breit,  leicht 
trüb,  grauweiss,  besonders  in  der 
Mitte  dicker  erhaben ;  Ränder 
dünn,   grob  stumpfzackig. 

24  St. :  klar,  pulveriger  Boden- 
satz. 

48  St. :  klar,  an  Boden  und  Wand 
reichlicher  pulveriger  Satz,  wie 
echte. 

72  St. :  klar,  am  Boden  reich- 
licher pulveriger  Satz. 

96   St. :   ebenso  wie  echte. 

5  Tage :   ebenso  wie  echte. 

7   Tage :   ebenso. 

9   Tage :   ebenso. 


24  St. :  kleine,  deutliche  gelbe 
Flecke. 

48  St. :  ziemlich  breite,  röthlich 
gelbe,   trockene  Flecke. 

72  St. :  breite,  dicke,  röthlich 
braune,  trockene  Flecke. 

96  St. :  breit,  dick,  röthlich  braun, 
trocken ;  Ränder  gleichmässig. 

5  Tage:  breit  und  dick,  trocken, 
röthlich  braun,  fein  granulirt;  Rän- 
der groblappig. 

7  Tage :  keine  grosse  Veränderung, 
aber  dick,   röthlich  braun. 

9  Tage :  keine  grosse  Veränderung, 
aber  etwas  vergrössert  und  verdickt. 

24  St. :  dick,  milchigweiss,  schmal ; 
Ränder  unregelmässig. 

48  St. :  tief  milchigweiss,  dicker 
als  bei  Pseudodiphtherie-Bacillen, 
aber  sonst  ähnlich  mit  ihnen. 

72  St. :  dick,  breit,  porzellan- 
weiss. 

96  St. :  dick,  porzellanweiss,  breit ; 
Ränder  grobbuchtig. 

5  Tage :  breit  und  dick,  porzellan- 
weiss bis  ganz  wenig  bräunlichweiss, 
trocken  ;  Oberfläche  granulirt ;  Rän- 
der grob  und  unregelmässig  gelappt. 

7  Tage :  k^ine  grosse  Veränderung, 
aber  etwas  bräunlichweiss. 

9  Tage :  ebenso  wie  vorher,  ver- 
dickt und  verbreitet,  theils  schon 
bräunlichweiss. 


24  St. :  trüb,  am  Rande  der 
Oberfläche  weisslicher  Ring,  deut- 
licher wolkiger  Bodensatz. 

48  St. :  stark  trüb ,  pulverige 
Kahmhaut  und  Ring ;  am  Boden 
und  in  der  ganzen  Lösung  reich- 
licher pulveriger  Satz. 

72   St. :  ebenso. 

96  St. :  stark  trüb  ;  dicker  Ring  ; 
mit  unvollkommene  Kahmhaut ;  un- 
gleichrnässige    pulverige    Mischung, 

5  Tage :  stark  trüb,  mit  dickem 
Ring  und   Kahmhaut. 

7  Tage  :  ebenso.     9  Tage  :  ebenso. 
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Nummer  der 
Bakterien : 


Fall  XII  9  b. 


6.     Fall  XVI  5  c. 


Verhalten  auf 
Kartoffeln. 


Verhalten  auf 
Agar    mit  Gly- 
cerin. 


Verhalten  in 
Bouillon  mit 
Grlycerin. 


24  St, :   unsichtbar. 

48  St. :  ziemlich  breite, 
dünne,  glänzende,  gelbliche, 
granulirte  Flecke. 

72  St.  :  ebenso  wie  4.  Fall 
XII 9  b  ,    aber    etwas    kleiner. 

96  St. :  ebenso  wie  4.  Fall 
XII  9  b. 

5  Tage :  ebenso  wie  4.  Fall 
XII  9  b. 

7  Tage :  ebenso  wie  4.  Fall 
XII  9  b. 

9  Tage  :  ebenso  wie  4.  Fall 
XII  9  b. 


24  St 
schmal ;  R 

48  St. : 
XII  9  b. 

72  St. : 
XII  9  b. 

96  St. : 
XII  9  b. 

5  Tage 
XII 9  b. 

7  Tage 
XII 9  b. 

9  Tage 
XII 9  b. 


dick,  milchigweiss, 

ander  unregelmässig. 

ebenso  wie  4.  Fall 

ebenso  wie  4.  Fall 

ebenso  wie  4.  Fall 

:   ebenso  wie  4.  Fall 

:  ebenso  wie  4.  Fall 

:  ebenso  wie  4.  Fall 


24  St. :  trüb  ;  unvollkom- 
mener Ring,  deutlicher  und 
wolkiger  Bodensatz. 

48  St. :  massig  trüb,  Boden- 
satz und  Bing. 

72  St. :   ebenso. 

96  St. :  stark  trüb,  dicker 
Bing,  mit  unvollkommener 
Kahmhaut. 

5  Tage :  stark  trüb,  mit 
dickem  Bing. 

7  Tage :  ebenso. 

9   Tage :   ebenso. 


24  St. :  unsichtbar. 

48  St.:  ebenso  wie  4.  Fall 
XII  9  b. 

72  St. :  breite,  dicke,  gelbe,^ 
granulirte  Flecke. 

96  St. :  breit,  dick,  gelb 
bis  bräunlich  gelb,  granulirt. 

5  Tage :  ziemlich  breite 
dick,  trocken,  fein  granulirt^ 
bräunlich  gelb. 

7  Tage :  ziemlich  breit, 
bräunlich  gelb,  trocken,  gra- 
nulirt. 

9  Tage :  ebenso  wie  4.  Fall 
XII 9  b,  etwas  vergrössert  und 
verdickt. 

24  St. :  dünn,  schmal,  grau- 
weiss,  leicht  durchschimmernd 
mit  unregelmässigen  Bändern, 
wie    echte  Diphtheriebacillen, 

48  St. :  graulich,  milchig, 
wie  bei  Bseudodiphtherie- 
Bacillen. 

72  St.:  ebenso  wie  4.  Fall 
XII  9  b. 

96  St. :  ebenso  wie  4.  Fall 
XII  9  b. 

5  Tage :  ebenso  wie  4.  Fall 
XII 9  b. 

7  Tage :  ebenso  wie  4.  Fall 
XII  9  b. 

9  Tage :  ebenso  wie  4.  Fall 
XII 9  b. 

24  St. :  leicht  trüb  ;  unvoll- 
kommener Bing ;  deutlicher 
wolkiger  Bodensatz. 

48  St. :  fast  klar,  wenig 
pulverige  Masse  am  Boden 
und  in  der  ganzen  Lösung; 
unvollkommener  Bing. 

72   St.:   ebenso. 

96  St. :  schwach  trüb,  mit 
pulveriger  Mischung ;  gleich 
beschaffener  Bodensatz ;  Bing. 

5  Tage :  ebenso  wie  4.  Fall 
XII  9  b. 

7  Tage :  ebenso. 

9  Tage:   ebenso. 
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Nummer  der 

7.     Fall  XVI  Ic. 

8. 

Fall  1 1  a. 

Bakterien : 

Verhalten  auf 

24  St. :  unsichtbar. 

24     St. 

:      ziemlich    breite. 

'^Kartoffeln. 

48  St. :  ebenso. 

dünne,   röthlich  gelbe  Flecke. 

72   St. :  ebenso. 

48  St. : 
XII  9  b. 
72  St. : 

ebenso  wie  4.  Fall 

Vom  4.   Juli    bis    zum  15. 

ebenso  wie  4.  Fall 

Juli  wurde  diese  Cultur  noch- 

XII9  b. 

mals  wiederholt  angelegt  und 

96  St. : 

ebenso  wie  4.  Fall 

Folgendes    beobachtet :     ganz 

XII  9  b. 

schwach      röthlich       brauner, 

5  Tage 

ebenso  wie  4.  Fall 

dünner,  trockener,  kaum  sicht- 

XII 9  b. 

barer  Belag. 

7  Tage 
XII  9  b. 

ebenso  wie  4.  Fall 

9  Tage 
XII  9  b. 

ebenso  wie  4.  Fall 

Verhalten  auf 

24  St. :  dünn,  schmal,  grau- 

24  St.: 

dick,  milchigweiss, 

Agar   mit  Gly- 

weiss,  leicht  durchschimmernd 

schmal ;  Bänder  unregelmässig. 

cerin. 

mit  unregelmässigen  Rändern, 

48  St. : 

ebenso  wie  4.  Fall 

wie    echte  Diphtheriebacillen. 

XII  9  b. 

48    St. :    grauweiss,    dünn, 

72  St. : 

ebenso  wie  4.  Fall 

wie  echte. 

XII 9  b. 

72    St. :    leicht    trübweiss, 

96  St. : 

ebenso  wie  4.  Fall 

dicker,  ähnelt  schon  mehr  dem 

XII 9  b. 

Pseudodiphtherie-Bacillus. 

5  Tage 

ebenso  wie  4.  Fall 

96     St. :     dick    und    breit. 

XII  9  b. 

grauweiss,  aber  nicht  porzellan- 

7  Tage 

ebenso  wie  4.  Fall 

weiss  ;    Bänder  grob   buchtig. 

XII  9  b. 

5  Tage :   ebenso  wie  4.  Fall 

9  Tage 

ebenso  wie  4.  Fall 

XII  9  b. 

XII 9  b. 

7  Tage :  ebenso  wie  4.  Fall 

XII  9  b. 

9  Tage  :   ebenso  wie  4.  Fall 

XII  9  b. 

Verhalten  in 

24  St. :    leicht  trüb,   reich- 

24   St. 

:    trüb ;    deutlicher. 

Bouillon  mit 

licher     wolkiger    Satz,     deut- 

wolkiger ] 

Bodensatz. 

G-lycerin, 

licher  wolkiger  Bodensatz. 

48  St. : 

ebenso  wie  5.   Fall 

48  St. :  ebenso  wie  5.  Fall 

XII  9  b. 

XII 9  b  ;  reichlicher  Bodensatz. 

72  St.: 

ebenso. 

72   St.:   ebenso. 

96  St. : 

ebenso  wie  5.  Fall 

96  St. :   ebenso  wie  5.  Fall 

XII  9  b. 

XII  9  b. 

5  Tage 

ebenso  wie  4.  Fall 

5  Tage:  ebenso  wie  5.  Fall 

XII  9  b. 

XII  9  b. 

7  Tage 

:   ebenso. 

7   Tage :  ebenso. 

9  Tage 

:  ebenso. 

9  Tage :  ebenso. 
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Mit  Ausnahme  von  3  zeigen  hier  alle  Culturen  ähnliche  Eigen- 
schaften wie  solche  von  Pseuclodiphtheriebacillen ;  den  einzigen  Unter- 
schied bilden  üppigeres   Wachsthum  und  Pigmentbildung. 

Als  auffällig  tritt  hervor,  dass  alle  diese  auf  Agar  mit  schwacher 
bräunlicher  Pärbung  dick  wachsen,  dass  sie  auf  Kartoffeln  mit  röthlich- 
bräunlicher  Pigmentbildung  —  die  Nuancirung  dieser  Farben  ist  ver- 
schieden —  langsam  aber  stark  und  dick  auftreten.  In  Bouillon  ent- 
wickeln sie  sich  mit  leichter  Trübung  und  mit  Bildung  eines  ziemlich 
reichlichen  Bodensatzes  und  eines  wand  ständigen,  ringförmigen  Absatzes 
an  der  Oberfläche,  zuweilen  sogar  mit  Kahmhautbildung.  Obwohl  hier 
verschiedene  Erscheinungen  auf  den  Nährböden  in  den  ersten  (2)  Tagen 
denselben  des  echten  wie  des  Pseudodiphtheriebacillus  gleichen,  zeigen 
sie  doch  schon  im  Verlaufe  von  einigen  weiteren  (3  bis  4)  Tagen  einen 
ganz  anderen  Charakter,  der  sie  von  beiden  anderen  gut  unterscheiden 
lässt.  Nur  3  zeigte  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  echtem  Diphtherie- 
bacillus ,  ähnelte  aber  schon  nach  5  Tagen  auf  Agar  dem  Pseudodiph- 
theriebacillus und  nach  7  Tagen  sogar  den  anderen  Culturen,  trotz  ihrer 
Aehnlichkeit  mit  dem  echten  Diptheriebacillus  innerhalb  96  Stunden  auf 
Agar  und  ihrer  Gleichheit  auf  Kartoffeln  und  in  Bouillon. 


T hierversuche   mit   Pseudodiphtherie-Bacillus 
pulraonalis. 

1.  1.  VIT.  1898,  Vormittags,  wurden  einem  jungen  Meerschweinchen 
10  com  2tägiger  Bouillon  von  Fall  XIX  7  d  (d.  h.  3  auf  der  Tabelle)  in 
die  Unterbaut  der  Bauchdecken  injlcirt,  2.  VII.  eine  starke  Anschwellung 
in  grosser  Ausdehnung  an  der  ganzen  Bauchdecke.  4.  VII.  die  Anschwellung 
fast  verschwunden. 

2.  1.  VII.  1898,  Vormittags,  wurden  einem  jungen  Meerschweinchen 
10  ccm  4tägiger  Bouillon  von  Fall  XVI 1  c  (d.  h.  7  auf  vorstehender 
Tabelle)  subcutan  injlcirt,  wie  bei  oben  erwähntem  Thier.  2.  VII.  etwas 
ausgedehnte  Anschwellung  an  der  Injectionsstelle.  4.  VII.  die  Anschwellung 
ist  verkleinert,  aber  in  der  Mitte  derselben  zeigt  sich  eine  ßöthung  und 
hier  liegt  ein  kleines  Geschwür ,  aus  welchem  dünner ,  gelblicher  Eiter 
fliesst.  In  diesem  Eiter  findet  man  mikroskopisch  grosse  Streptokokken. 
Auf  Agar  entwickeln  sich  zahlreiche  Colonieen  der  letzteren,  mehrere  des 
Pseudodiphtheriebacillus  pulmonalis  und  wenige  des  Staphylococcus  aureus. 
6.  VII.  ziemlich  beschränkte  Verhärtung  mit  einigen  seichten  Greschwüren 
an  der  Injectionsstelle. 

3.  6.  VII.  1898  werden  einem  Meerschweinchen  5  ccm  9  tägiger  Bouillon 
von  Fall  XII 9  (d.  h.  4  auf  vorstehender  Tabelle)  durch  die  Trachea  in  die 
Lungen  und  10  ccm  derselben  Bouillon  in  die  Unterhaut  der  Bauchdecken 
injicirt.  7.  VII.  Anschwellung  an  der  Injectionsstelle ;  am  nächsten  Tage 
wurde  das  Thier  getödtet. 

Sectionsbefund :  An  der  Injectionsstelle  ein  Abscess,  in  dessen  Eiter 
der  betreffende  Bacillus  rein  gefunden  wird ;  Grefässinjection  in  der  Um- 
gebung. Geringes  Exsudat  in  den  Pleurahöhlen,  wenige  Ecchymosen  an  der 
Oberfläche    der    rechten   Lunge ;     ganzer  Mittellappen    und    oberer    Theil   des 
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Oberlappens  der  rechten  Lunge  röthlich  pneumonisch  hepatisirt,  die  übrigen 
Partiecn  blass  und  lufthaltig.  Starke  Blutung  an  der  Oberfläche  der  linken 
Lunge  ;  kleine  Partieen  des  Mittel-  und  TJnterlappens  pneumonisch  infiltrirt, 
sonst  hämorrhagisch.  Milz  nicht  deutlich  angeschwollen.  Geringe  Anzahl 
der  betreffenden  Bacillen  in  Milz  und   Herz. 

Histologische  Präparate.  Unterlappen  der  linken  Lunge :  Beschränkte 
zellige,  pneumonische  Infiltration  mit  reichlichen  Bacillen ;  auf  grossen  Strecken 
sich  verbreitende  hämorrhagisch-seröse  Infiltration  mit  wenigen  Bacillen  oder 
auch  ohne  solche.  An  der  Injectionsstelle  stark  ausgedehnte  Rundzellen- 
infiltration  mit  zahlreichen  Bacillen,  welche  hauptsächlich  intracellulär  liegen. 

4.  20.  VI.  1898  wurden  einem  Meerschweinchen  3  ccm  Bouillon  in 
die  Trachea  und  10  ccm  in  die  Unterhaut  der  Bauchdecken  injicirt.  Die 
Bouilloncultur  stammte  von  Bacillenculturen  des  Experimentes  3.  Nach  der 
Trachealinjection  wurde  eine  grosse  Menge  der  Injectionsfiiissigkeit  wieder 
ausgehustet.  22.  VII.  leichte  Anschwellung  an  der  Injectionsstelle ;  das  Thier 
wurde  getödtet. 

Sectionsbefund  :  Ausgedehnte,  fibrinös-ödematöse  und  blutige  Infiltration 
an  der  Injectionsstelle  in  der  ganzen  linken  Hälfte  der  Bauchdecken ;  mikro- 
skopisch findet  sich  eine  reichliche  Anzahl  des  betreffenden  Bacillus.  Keine 
Bakterien  im  Herzen.  Oberlappen  der  linken  Lunge  blutig  pneumonisch 
infiltrirt,  ebenso  auch  der  Mittellappen  der  rechten  Lunge.  Die  übrigen 
Partieen  lufthaltig. 

Ausstrichpräparate  von  den  Lungen :  links  wenige,  rechts  keine  Bacillen. 
Milz  frei ;  keine  Bakterien  zu  finden.  Von  Herz,  Lungen,  Milz  und  Unter- 
haut werden  Agarculturen  angelegt;  es  entwickeln  sich  nur  in  den  Culturen 
vom  Unterhautgewebe  Bacillen. 

Histologische  Präparate:  Pneumonische  Stelle  der  Lunge:  stellenweise 
difi'us  verbreitete,  leicht  hämorrhagische  oder  mehr  seröse  Infiltration  der 
Alveolen.  Nach  Gram  ziemlich  zahlreiche  Bacillen  in  den  exsudatführenden 
Alveolen ;   keine  in  freien  Alveolen. 

Bauchdecke :  starke  Pundzelleninfiltration  im  Unterhautgewebe  mit  vielen 
Bacillen,   welche  sich  hauptsächlich  intracellulär  befinden. 

5.  16.  VII.  1898  wurden  einem  jungen  Meerschweinchen  4  ccm  Stägiger 
Bouillon  von  Fall  XIV  7  in  die  Trachea  und  10  ccm  derselben  Bouillon  in 
die  Unterhaut  der  Bauchdecken  injicirt,    ohne  nachträgliche  Reaction, 

Aus  den  vorangehenden  bakteriologischen,  experimentellen  wie  ver- 
gleichenden Untersuchungen  ergiebt  sich,  dass  die  von  mir  cultivirten 
Bacillen  in  der  Gruppe  des  „Diphtheriebacillus"  eine  besondere  Art 
darstellen,  welche  sich  durch  sehr  starke  Wachsthumslähigkeit  auf  ver- 
schiedenen Nährböden  und  durch  die  Bildung  eines  röthlich  braunen 
Pigments  auf  Kartoffeln  sowie  eines  schwach  gelb-bräunlichen  Farbstoffes 
auf  anderen  Nährböden  charakterisirt.  Diese  Bacillen  können  unter 
Umständen  bei  Meerschweinchen  eine  ziemlich  starke,  locale  Entzündung 
hervorrufen.  Sie  weisen  in  ihrem  Wachsthum  ein  ziemlich  auffällig  ab- 
weichendes Verhalten  gegenüber  dem  gewöhnlichen  Pseudodiphtherie- 
bacillus  auf.  Ich  nenne  den  Bacillus  „Pseudodiphtheriebacillus  pulmo- 
nalis",  weil  er  wohl  eine  Abart  des  Pseudodiphtheriebacillus  ist  und 
sich  so  oft  in  den  Lungen  findet. 

Meines  Wissens  wurde  eine  meinem  Bacillus  ähnliche,  der  Diphtherie- 
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Ijacillusgruppe   angehörende  Art    nur   von   NEissEß(68),  Schreiber  (69) 
und  Schütz  (19)  beschrieben. 

Unter  den  cultivirten  Bakterien  fand  ich  am  häufigsten  Streptococcus^ 
Staphylococcus  pyogenes,  Diphtheriebacillus  ähnliche  Bacillen  und  Diplo- 
coccus  pneumoniae,  wovon  besonders  Streptococcus  und  Diplococcus  histo- 
logisch im  Gewebe  sicher  constatirt  wurden  und  eine  grosse  ätiologische 
Rolle  bei  der  Mischinfection  spielen.  Auch  dem  Staphylococcus  ist 
trotz  seines  relativ  seltenen  Nachweises  in  Schnitten  eine  grosse  ätio- 
logische Bedeutung  zuzuerkennen,  indem  anzunehmen  ist,  dass  er  wegen 
Mangels  charakteristischer  Gruppirungen  sich  dem  Nachweis  in  den 
Geweben  oft  entzieht,  und  deshalb  viel  öfters  vorkommen  kann,  als  die 
histologische  Untersuchung  ergiebt,  während  Streptococcus  und  Diplo- 
coccus durch  ihre  typische  Anordnung  sich  meist  zu  erkennen  geben. 
Die  Thatsache,  dass  die  genannten  drei  Bakterienarten  als  Erreger  von 
Pneumonie  eine  grosse  Rolle  spielen,  nöthigt  uns  aber  zu  dem  Schlüsse, 
dass  sie  auch  an  der  Aetiologie  der  Mischinfection  einen  hervorragenden 
Antheil  haben. 

Dagegen  konnte  ich  die  Diphtheriebacillus  ähnlichen  Bacillen  noch 
nicht  mit  Bestimmtheit  als  Miterreger  der  Mischpneumonie  erkennen, 
indem  diese  Bacillen  nur  in  einem  Theil  der  Fälle  in  einem  gewissen 
Zusammenhang  mit  Gewebsveränderungen  zu  stehen  schienen.  Da  aber 
dieselben  Bakterien  in  einigen  Fällen  (Fall  X  und  XI)  an  frisch  zer- 
fallenden Cavernentiächen  in  reichlicher  Menge  gefunden  wurden  und 
manchmal  auch  in  entzündetem  Gewebe  vorkamen,  so  bezweifle  ich 
nicht,  dass  auch  sie  unter  Umständen  auf  die  Lunge  in  gewissem  Maasse 
einwirken  können;  dabei  kann  ich  nicht  entscheiden,  wie  weit  avirulente 
-Tormen  hier  in  Betracht  kommen,  glaube  aber,  dass  sie  leicht  ihre 
Virulenz  steigern  und  dann  ihren  Einfluss  ausüben  können. 

Pseudodiphtheriebacillen  oder  Diphtherie bacillen  wurden  bis  jetzt 
nur  selten  in  der  Lunge  gefunden.  E.  Klein's(63)  Beobachtungen 
scheinen  allerdings  darzuthun,  dass  die  echte  Diphtherie  unter  der  Form 
einer  Pneumonie  epizootisch  bei  Katzen  auftreten  kann.  Kutscher  (64) 
wies  Diphtheriebacillen  in  den  Lungen  mehrerer  an  Diphtherie  ver- 
storbenen Kinder  durch  gefärbte  Schnittpräparate  nach.  Nach  Flügge  (65) 
(S.  477)  Hessen  sich  bei  einem  unter  den  Erscheinungen  leichter  Angina 
und  Spitzenpneumonie  erkrankten  Kinde  Pseudodiphtheriebacillen  in 
grosser  Menge  und  fast  in  Reincultur  im  Sputum  nachweisen.  Ohr- 
macher (66)  constatirte  sie  ebenfalls  bei  Pneumonie,  allerdings  nicht  in 
Reincultur,  Babes(67)  mit  anderen  Bakterien  zusammen  bei  Lungen- 
gangrän. Er  hat  auch  in  einer  hepatisirten  Lunge  dem  Diphtherie- 
bacillus nahestehende  Bacillen  mit  geringer  Virulenz  gefunden;  schliess- 
lich wiesen  er  und  Flügge  je  einmal  in  einem  nekrotischen  Lungenherd 
bei  Lungenphthise  virulente   Diphtheriebacillen   nach.     Neuerdings    cou- 
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ßtatirten  auch  Eheet(25)  und  Schütz  (19)  im  tuberkulösen  Gewebe 
•Diphtheriebacillen  und  fassten  sie  als  Theilnehmer  an  der  Mischinfection 
auf.  Schütz  hat  die  von  ihm  cultivirten  Bakterien  mehr  als  echte 
Diphtheriebacillen  angesehen,  trotzdem  ihre  culturellen  Eigenschaften  — 
z.  B.  Bildung  von  dickem,  dunkelbraunem  Belag  auf  Kartoffeln  —  und 
ihre  Virulenz  —  Tod  des  Meerschweinchens  nach  3  Wochen  —  von 
denen  der  gewöhnlichen  Diphtheriebacillen  sehr  verschieden  sind.  Mich 
bestimmen  diese  Eigenschaften  eher  dazu,  sie  (wenigstens  die  meisten 
Bacillen  von  ihm)  für  j,Pseudodiphtheriebacillus  pulmonalis"  zu  halten. 
Allerdings  sind  bis  jetzt  Pseudodiphtheriebacillen  mit  diesem  eigenthüm- 
lichen  Charakter  —  Wachsen  auf  Kartoffeln  und  Bildung  des  Pigments  — 
als  solche  aus  der  Lunge  noch  nicht  oft  beschriebeu  worden.  NEissEß(68) 
und  ScHREiBEE  (69)  berichten  zwar  von  Bacillen,  die,  aus  der  Vagina,  aus 
gonorrhoischem  Secret,  einem  Ulcus  moUe  gangraenosum  und  dem  Eiter 
eines  Geschwürs  am  Unterschenkel  gezüchtet,  auf  Serum,  Agar  und  Kar- 
toffeln sich  üppig  entwickelten  und  braunes  Pigment  bildeten  (aber  die  Ba- 
cillen von  !Neissee  waren  beweglich).  Dagegen  wachsen  meine  Bacillen 
nur  auf  Kartoffeln  mit  deutlicher  Farbenproduction,  mit  schwacher  auf 
Agar,  aber  sehr  üppig  auf  allen  Nährböden ;  auch  sind  sie  offenbar  eine 
bis  jetzt  noch  nicht  beachtete  Art  von  Pseudodiphtheriebacillen  und  deshalb 
•halte  ich  die  Bacillen  von  Schütz  auch  für  „Pseudodiphtheriebacillen"  von 
meiner  Form.  Da  aber  meine  Abart  sich  von  der  gewöhnlichen  deutlich 
unterscheidet  und  nur  in  der  Lunge  sich  findet,  möchte  ich  sie  mit  dem 
besonderen  Namen  „Pseudodiphtheriebacillus  pulmonalis"  belegen. 

Wie  andere  Autoren  habe  ich  auch  Bacterium  coli  commune  in 
phthisischen  Lungen  gefunden,  und  möchte  dies  nicht  immer  als  einfache 
Leichenerscheinung  ansehen. 

Bacillus  pneumoniae  Friedlaenderi  habe  ich  nicht  so  oft  wie  Bac- 
terium lactis  aerogenes  in  der  Lunge  gefunden.  Die  beiden  verwandten 
Bakterien  sind  manchmal  wirklich  nicht  zu  unterscheiden,  besonders 
wenn  auch  der  Pneumobacillus  Milch  zur  Gerinnung  bringt,  wie 
Paltaup,  Dengs  und  Maetin  beobachtet  haben.  Da  Flü&ge  einmal 
fiine  solche  Form  und  ich,  wie  oben  erwähnt,  sehr  oft  Bacillen  aus  der 
Lunge  isolirt  habe,  die  Milch  gerinnen  machen,  so  möchte  ich  beide 
Arten  für  den  gleichen  Pneumobacillus  halten,  der  oft  bei  pneumoni- 
schen Processen  eine  wichtige  Rolle  spielt,  und  ich  behaupte,  dass  er 
trotz  seines  unsicheren  Nachweises  in  den  Lungenschnitten  bei  der 
Mischinfection  eine  ätiologische  Bedeutung  hat. 

Die  als  Bacterium  Güntheri  bezeichneten  Bacillen  haben  bakterio- 
logisch grosse  Aehnlichheit  mit  den  eben  erwähnten  Bakterien,  sodass 
es  mir  zweifelhaft  bleibt,  ob  ich  berechtigt  war,  sie  nach  ihrer  biologi- 
schen Uebereinstimmung  so  zu  bezeichnen,  und  ob  sie  nicht  vielmehr 
eine    abweichende  Form    von    Pneumobacillen  Friedlaenderi   darstellen. 

Auch  Bacterium  acidi  lactici  kam  vor. 


—     122     — 

Die  als  ßacterium  dubium  pneumoniae  bezeichneten  Bacillen  haben 
zweimal  (Fall  XI 3  und  XIV  1)  einen  ganz  übereinstimmenden  Charakter 
mit  den  von  Bunze-Federn  (70)  im  rostbraunen  Sputum  eines  Pneu- 
monikers  gefundenen  Bacillen  gezeigt,  sind  aber  nur  auf  Kartoffeln 
deutlich  gewachsen  (XIX  5  und  IV  1). 

Auch  Bacterium  discoformans  gehört  zu  einer  ähnlichen  Art. 

Bacillus  proteus  vulgaris  und  Bacillus  pyocyaneus  wurden  einige 
Male,  Bacterium  punctatum  einmal  gefunden. 

Der  sogenannte  Mikrococcus  catarrhalis,  der  zuerst  von  Seipeet(71) 
bei  einer  kleinen  Epidemie  von  infectiöser  Bronchitis  in  den  während 
der  Fieberhöhe  dem  Sputum  und  Nasensecret  beigemengten  grauweissen 
Klümpchen  gefunden,  später  von  R.  Peeiffek(65)  (S.  150)  bei  einer 
Anzahl  von  fieberhaften  Bronchitiden  mit  eitrigem  Auswurf  im  Sputum 
cultivirt  und  auch  als  Erreger  von  Bronchopneumonie  bei  kleinen  Kindern 
erkannt  wurde,  ist  einmal  in  grosser  Menge  cultivirt  worden  (Fall  XII). 

Ausserdem  fand  ich  oft  in  den  ersten  Culturen  eine  eigenthümliche 
Art  von  Bacillen,  welche  morphologisch  an  Milzbrandbacillen  erinnerten, 
aber  viel  schlanker  gestaltet  waren  und  durch  ihr  schwaches  Wachsthum 
auf  Nährböden,  besonders  Agar  und  in  Bouillon  dem  Influenzabacillus 
ähnelten.  Leider  bin  ich  aus  eben  diesem  Grunde  nicht  im  Stande, 
Näheres  über  ihre  biologischen  Eigenschaften  anzugeben,  halte  sie  aber 
für  Verwandte  der  Infiuenzabacillen  und  schliesse  aus  ihrem  häufigeren 
Vorkommen  in  phthisischen  Lungen  auf  ihre  ätiologische  Bedeutung  bei 
der  Mischinfection. 

Mikrococcus  tetragenus  habe  ich  weder  in  Cultur  noch  im  Gewebe 
mit  Sicherheit  gefunden,  im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren ;  dagegen 
traf  ich  verschiedene  Arten  von  Sarciua,  welche  zum  Theil  offenbar  als 
spätere  Ansiedelung  auf  Nährböden  aus  der  Zimmerluft  zu  betrachten 
sind.  Auf  dem  ersten  Nährboden  zeigen  sie  einen  Mikrococcus  tetra- 
genusartigen  Zustand,  aber  mit  der  Zeit  nehmen  ihre  Colonieen  ver- 
schiedene Farben  an  und  an  Dicke  zu. 

Die  meisten  dieser  Mikroorganismen  standen  trotz  ihrer  reichlichen 
culturellen  Entwicklung  histologisch  in  keinem  erkennbaren  Zusammen- 
hang mit  den  Gewebsveränderungen;  aus  diesem  Grunde  kann  ich  trotz 
der  Annahme  anderer  Autoren  noch  nicht  mit  Sicherheit  über  ihre 
ätiologische  Bedeutung  aussagen,  obwohl  ich  selber  auch  sie  von  keiner 
kleinen  Bedeutung  halte;  denn  ich  habe  bereits  betont,  dass  das 
Culturverfahren  allein  kein  sicheres  Beweismittel  für  die  Betheiligung 
der  Bakterien  an  der  Mischinfection  abgiebt,  sondern  durch  die  histo- 
logische Untersuchung  ergänzt  und  berichtigt  werden  muss.  Die  post- 
mortale Wanderung  der  Bakterien,  die  umständliche  Manipulation  des 
Verfahrens  und  die  recht  schwierige,  ja  manchmal  unmögliche  Unter- 
scheidung zwischen  bakterienhaltigen  und  bakterienfreien  Luugenpartieeu 
beeinträchtigen  ja  den  Werth  des  Culturverfahrens. 
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VI.  Experimenteile  Untersuchungen. 

1.  Thierversuche  mit  Tuberkelbacillen  und  Eiterkokken. 

Die  angeführten  Untersuchungen  über  Mischinfection  regten  mich 
an,  die  Erscheinungen  zu  verfolgen,  die  durch  gleichzeitiges  Einwirken 
des  Tuberkelbacillus  und  anderer  Bakterien  entstehen.  Es  hat  schon 
eine  Reihe  von  Autoren  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigt,  doch  haben 
sie  die  in  Betracht  kommenden  Eragen  nur  theilweise  gelöst. 

Babes  versuchte,  sie  durch  Culturversuche  zu  lösen  und  wies  nach, 
dass  in  vitro  auf  Culturen  des  Tuberkelbacillus  sich  weder  der  Eiter- 
streptococcus  noch  der  Pneumococcus  entwickelt,  wohl  aber  der  Staphylo- 
coccus,  der  Mikrococcus  tetragenus,  der  Bacillus  pyocyaneus  und  der 
Pneumobacillus,  und  dass  umgekehrt  bei  der  Aussaat  des  Taberkel- 
bacillus  auf  Culturen  des  Streptococcus  und  Pneumococcus  dieser  gut 
gedeiht,  aber  nicht  auf  der  Cultur  des  Staphylococcus.  Demgemäss 
entwickelt  sich  auch  die  experimentelle  Tuberkulose  bei  Thieren  viel 
schneller  nach  vorausgehender  Injection  von  Streptokokken. 

Thaon(72)  hat  bei  Meerschweinchen  durch  Inhalation  zerriebener, 
bacillenhaltiger  Sputa  diffuse  Processe  in  den  Lungen  erzeugt,  welche 
zunächst  als  rein  pneumonisch  und  erst  3  Wochen  später  als  Tuberkel- 
granulationen zu  diagnosticiren  waren.  Schäffek,(73)  injicirte  acht 
Thieren  intratracheal  zerriebene,  tuberkelhaltige  Sputa;  von  den  Thieren 
starben  drei  6,  7  und  11  Tage  nach  der  Injection  an  eiteriger  Phlegmone 
unterhalb  der  Halswunde,  während  in  den  Lungen  ausgesprochene  pneu- 
monische Herde  ohne  Tuberkelbacillen,  aber  nirgends  deutliche  Tuberkel- 
bildungen sich  fanden.  Ausserdem  wurde  von  Baumgarten  (74)  und 
Pawlowsky  (75)  nachgewiesen,  dass  durch  gleichzeitige  Verwendung  von 
Eiterbakterien  die  Entwicklung  der  Tuberkulose  wesentlich  beschleunigt 
wird.  So  wäre  also  festgestellt,  dass  vorausgehende  oder  gleichzeitige 
Injection  von  Eiterkokken  die  Wirkung  des  Tuberkelbacillus  unterstützt, 
während  über  den  Fall,  der  in  der  menschlichen  Lunge  thatsächlich  sich 
findet,  nämlich  über  den  Einfluss  einer  nachträglichen  Injection  der 
Eitererreger  bis  jetzt  keine  Versuche  angestellt  worden  sind. 

In  diesem  Sinne  sind  deshalb  meine  Versuche  unternommen  worden, 
und  zwar  habe  ich  zunächst  mit  reinen  Kokken,  dann  mit  reinen 
Tuberkelbacillen  und  schliesslich  mit  beiden  Arten  von  Organismen 
gleichzeitig  experimentirt. 
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A.   Versuche   mit   Eiterkokken. 

Die  Virulenz  jedes  isolirten  Eitercoccus  der  von  mir  untersuchten 
Fälle  genau  zu  bestimmen,  würde  zu  weit  führen.  In  den  folgenden 
Versuchen  wird  daher  nur  ihre  Pathogenität,  als  Vorbereitung  zu  den 
späteren  Versuchen,  geprüft. 

a)    A'ersuclie    mit    Streptokokken. 

I.  4.  VII.  1898  5  Uhr  Nachmittags  wurden  2  ccm  Bouilloncultur  der 
Streptokokken  Fall  VII  3  a  einer  Maus  subcutan  injicirt. 

6.  VII.   98  ist  das  Thier  tot. 

Sectionsbefund :  Ausgedehnte  röthlich  ödematöse  Infiltration  au  der  In- 
jectionsstelle.  Milz  schlaff  und  stark  vergrössert,  enthält  zahlreiche,  meist 
kurze,  öfters  auch  lange,  zu  zweien  oder  dreien  auftretende  kleine  Strepto- 
kokken und  wenige,  oft  zu  zweien  geordnete  Bacillen  mit  abgerundeten 
Enden.  Das  Herz  enthält  mehrere  meist  lange,  zuweilen  kurze,  kleine 
Streptokokken. 

II.  9.  VII.  98;  einem  Kaninchen  wurden  10  ccm  2  tägiger  Bouilloncultur 
des  Streptococcus,  welcher  von  der  Maus  I  isololirt  wurde,  durch  die  Trachea 
—    Tracheatomie   —  in   die  Lungen  injicirt. 

10.  VII.   98  Mittags  ist  das  Thier  todt. 

Sectionsbefund :  Starke  Blutung  in  der  Trachealschleimhaut ;  Herz  ge- 
füllt. Hämorrhagie  im  unteren  Theile  des  Oberiappens  und  im  Uuterlappen 
der    rechten  Lunge.       An    der  Schnittfläche   leichte   Hepatisation.      Milz    frei. 

Wenig  Streptokokken  im  Herz,  mehrere  an  den  blutigen  Stellen  der 
Lunge,  sehr  viele  in  Milz  und  Leber.  Die  Kokken  sind  meist  zu  zweien 
oder  in  Ketten.  Zufälliger  Befund :  Fractur  des  Oberschenkelknochens  mit 
starker,  ausgedehnter  Blutung,  sodass  sich  nicht  sicher  nachweisen  lässt,  ob 
das  Thier  infolge   dieser  oder  der  Kokkeniujection  zu  Grunde  ging. 

Agarculturen  von  Herzblut  ergaben  nur  Streptokokkeucolonieen,  solche 
von   der  Lunge   Streptokokken  und   Sarcina  ähnliche   Colonieen. 

Histologischer  Befund  :  Lungenlappen  zeigt  ausgedehntes,  aber  massiges, 
mehr  seröses  und  leicht  zelliges,  locker  infiltrirtes  Exsudat,  starke  Grefäss- 
füllung,  perivasculäre  Hundzelleninfiltration  und  sehr  zahlreiche  vereinzelte, 
zu  zweien  oder  in  kurzen  Ketten  auftretende  Streptokokken  in  der  Ex- 
sudatmasse. 

III.  10.  VII.  98;  einem  Meerschweinchen  wurden  10  ccm  2  tägiger 
Bouillon  vom  vorigen  Streptococcusversuch  durch  die  Trachea  in  die  Lungen 
injicirt;  das  Thier  hustete  nach  der  Injection  eine  ziemlich  grosse  Menge 
der  Injectionsflüssigkeit  aus. 

15.  VII.   98.  ist  noch  munter  und  wird  todt^eschlasfeu. 

ö  ö 

Sectionsbefund  :  Herz  gefüllt.  Beide  Lungen  nebst  Trachea  frei.  Milz 
vergrössert.  In  Herz,  Lungen,  Milz  findet  man  mikroskopisch  keine  Kokken ; 
auf  Agar  keine  Colonieen. 

b)    Versuche    mit    Staphylokokken. 

I.  7.  VIL  98;  einem  Kaninchen  wurden  10  ccm  2  tägiger  Bouillon  des 
Staphylococcus  aureus  von  Fall  X  durch  die  Trachea  in  die  Lunge  injicirt. 
Das   Thier  war  bis  zum   9.   des  Monats  munter. 
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10.  VII.  98  wurden  dem  Thier  nochmals  10  ccm  derselben  Bouillon  in 
eine  Ohrenvene  injicirt. 

15.  VII.  98,   Thier  noch  munter  und  wird  todtgeschlagen. 

Sectionsbefund:  beide  Lungen  nur  stellenweise  hyperäraisch,  die  anderen 
Organe  frei.      Milz  enthält  viele   Kokken,   Lungen   und  Herz  nur  wenige. 

IL  10.  VII.  98  wurden  einem  Meerschweinchen  8  ccm  der  2  tägigen 
Bouillon  des  bei  vorigem  Versuche  gebrauchten  Coccus  durch  die  Trachea  in 
die  Lungen  injicirt. 

11.  VIT.  98  ist  das  Thier  todt. 

Sectionsbefund:  Beide  Lungen  grösstentheils  tief  röthlich,  pneumonisch 
infiltrirt,  tief  roth  an  der  Schnittfläche.  Herz  gefüllt;  Milz  nicht  stark  an- 
geschwollen, aber  deren  Kapsel  gespannt,  enthält  wenige  Kokken,  die  Lunge 
dagegen  zahlreiche,   oft  in   Gruppen  auftretende. 

Vom  Herzblut  entwickeln  sich  auf  Agar  viele  gelbe  Staphylokokken-' 
colonieen. 

Histologischer  Befund :  diff"us  ausgedehnte,  hämorrhagisch-zellige  Pneu- 
monie mit  herdweiser,  sich  besonders  dicht  ansammelnder  Kundzellen- 
infiltration  und  subpleuraler  Blutung   in   der  Lunge. 

Nach  Geam  sehr  viele  vereinzelte,  verdoppelte  oder  in  Haufen  auf- 
tretende Staphylokokken  in  den  Alveolen,  besonders  in  den  Rundzellen- 
infiltrationsherden  ;   die  meisten  Kokken  sind  intercellular. 

III.  20.  VII.  98  wurde  an  einem  Kaninchen  tracheale  Injection  mit 
18  ccm  2tägiger  Bouillon  von  dem  beim  letzten  Versuchsthier  isolirten- 
Staphylococcus  ausgeführt. 

21.  VII.   98  Nachts    starb   das  Thier. 

Sectionsbefund:  Tracheaischleimhaut  theils  hämorrhagisch,  theils  hyper- 
äraisch. Reichliche  klare  Flüssigkeit  in  den  Pleurahöhlen.  Starke  Blutung 
in  der  Thymusdrüse;  in  beiden  Lungen  starke  hämorrhagisch-pneumonische 
Infiltration.  Milz  weich,  enthält  mehrere  Kokken,  Herz  sehr  wenige,  Lunge 
sehr  viele.  Zahlreiche  Staphylokokkencolonieen  auf  Agar  von  den  Lungen, 
keine  auf  Agar  vom  Herzblut. 

Histologischer  Befund :  Diffuse,  zellig  hämorrhagische  Pneumonie,  starke 
Blutfüllung  der  Septalcapillaren  und  subpleurale  Blutung  in  der  Lunge. 
Nach   Geam   zahlreiche  Kokken  im  Alveolarexsudat. 

Aus  den  beschriebenen  Versuchen  geht  hervor,  dass  10  ccm  der 
beoutzten  Streptococcuscultur  in  Bouillon  weder  ein  Kaninchen  (das 
gestorbene  Thier  ist  wahrscheinlich  durch  Blutung  bei  der  Fractur  ge- 
storben) noch  ein  Meerschweinchen  innerhalb  fünf  Tagen  zu  tödten  ver- 
mögen. Dagegen  vermögen  8  ccm  Bouillon  der  StajDhylokokkencultur  ein 
Meerschweinchen  (hier  wurde  eine  Menge  der  Flüssigkeit  ausgehustet) 
nach  einem  Tage  und  18  ccm  ein  Kaninchen  in  einem  Tage  zu  tödten ; 
10  ccm  Bouillon  dagegen  in  einer  Woche  nicht. 

Es  sei  bemerkt,  dass  erstere,  als  schwach  nachgewiesene  Cultur  von 
einem  zur  Heilung  neigenden  Falle  (VII)  von  Lungentuberkulose  stammt, 
während  die  letztere  etwas  stärkere  Cultur  einem  Falle  mit  starker  Misch- 
infection  (X)  entnommen  war.  Jedenfalls  steht  fest,  dass  eine  Menge 
unter  10  ccm  der  beiden  Bouillonculturen  nicht  genügt,  um  ein  Kaninchen 
zu  tödten. 
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Aus  diesem  Grunde  wurden  in  den  folgenden  Versuchen  mit  Tuberkel- 
hacillen,  8  ccm  der  Eiterkokkencultur  in  Bouillon  durch  die  Trachea 
injicirt,  um  secundäre  Infection  hervorzurufen. 


B.   Versuche   mit   Tuberkelbacillen   und    Eiterkokken, 
a)  Versuche  an  Kaninchen. 

12.  VII.  98.  Es  wurden  sechs  Kaninchen  (a)  2  ccm  einer  Auf- 
schwemmung von  Tuberkelbacillen  -  Reincultur  in  Bouillon  durch  die 
Trachea  in  die  Lungen  injicirt  und  sechs  weiteren  Kaninchen  (b)  2  ccm 
derselben  Cultur  in  die  Vena  jugularis ,  um  aerogene  und  hämatogene 
Lungentuberkulose  zu  erzeugen.  Die  Injectionsflüssigkeit  wurde  durch 
Vermischung  einer  auf  glycerinhaltigem  Blutserum  während  4  Wochen 
sich  voll  entwickelnden  Tuberkelbacillen-Reincultur  mit  30  ccm  Nähr- 
bouillon hergestellt. 

Je  eines  der  Kaninchen  von  der  Beihe  a  und  b  wurde  zwei  Wochen 
nach  der  Injection  todtgeschlagen,  um  die  erste  Entwicklung  der  beiden 
Arten  der  Tuberkulose  zu  verfolgen. 

Kaninchen  la,  welchem  Taberkelbacillen  durch  die  Trachea  injicirt  worden 
waren,  zeigt  folgenden  Sectionsbefund :  Leicht  abgemagert;  Herz  contrahirt. 
Starke   Hyperämie  in  der  Tracheaischleimhaut. 

Rechte  Lunge :  Unterlappen  ist  mit  grauen,  über  stecknadelkopfgrossen 
Knötchen  dicht.  Mittel-  und  Unterlappen  dagegen  nur  spärlich  durchsetzt. 
Las  Gewebe  der  Lunge  ist  lufthaltig  und  zeigt  wenige  hyperämische  und 
leicht  pneumonische   Stellen. 

Linke  Lunge:  hyperämisch,  leicht  röthllch,  nur  wenige  Stellen  pneu- 
monisch beschaffen,  obwohl  überall  von  grauen  Knötchen  durchsetzt,  Milz, 
Leber,  Nieren  sind  normal. 

Histologischer  Befund  der  Lungen:  Der  rechte  Oberlappen  zeige  circum- 
scripte,  herdweis  ausgedehnte,  zellige,  aus  Alveolarepithelien  und  mono- 
nucleären  Leukocyten  bestehende  pneumonische  Herde  mit  centraler  Ver- 
käsung, ohne  oder  mit  spärlichem  Fibrinexsudat.  Die  anderen  Stellen  sind 
lufthaltig  und  emphysematös.  Nach  GrRAM  keine  Kokken  nachzuweisen. 
Kechter  Unterlappen  enthält  gleich  beschaffene  pneumonische  Herde,  die 
übrigen  Alveolen  hämorrhagisch  infiltrirt  oder  emphysematös  erweitert. 
Nach  Geam  keine  Kokken  nachzuweisen.  Linker  Unterlappen  enthält  nur 
einige  zellige  Knötchen  an  der  Bronchialwand ;  Alveolen  theils  hämorrhagisch 
infiltrirt,  theils  lufthaltig  und  erweitert.  Nach  Gram  keine  Kokken  nach- 
zuweisen. 

Kaninchen  1  b,  welchem  Bacillen  in  die  Vena  jugularis  injicirt  worden 
waren,  zeigt  folgenden  Sectionsbefund  :  Gut  genährter  Körper.  Um  die  linke 
Vena  jugularis  herum  ist  ein  haselnussgrosser,  derber  Knoten  mit  kleinem, 
käsigem  Centrum  entwickelt.  Herz  mit  Blut  gefüllt.  Beide  Lungen  blass, 
bei  genauer  Betrachtung  sieht  man  an  der  Ober-  und  der  Schnittfläche  ganz 
kleine,  mohnkorngrosse  Knötchen.  In  der  Leber  mehrere  Knötchen ;  Milz 
und  Nieren  sind  frei  von  Tuberkeln. 
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Histologischer  Befund  der  Lunge :  "Wenige,  locker  gebaute,  zellige 
Tuberkel  mit  diffus  gefärbtem  Centrum,  die  sich  hauptsächlich  an  die  G-e- 
fässwand  ansetzen.    Die  Alveolen  normal.    Nach  GrUAM  keine  Kokken  zu  finden. 

Aus  diesem  Sectionsbefund  ergiebt  sich,  dass  die  Tuberkulose  in  den 
Lungen  14  Tage  nach  der  Injection  schon  begonnen  hat  und  dass  bei 
Aspiration  der  Tuberkelbacillencultur  die  Veränderung  viel  ausgedehnter 
und  hochgradiger  ist  als  bei  Veneninjection. 

Die  Tuberkel  in  der  Leber  bei  Veneninjection  entstanden  wahr- 
scheinlich dadurch,  dass  Bacillen  durch  die  Vena  cava  inferior  rückwärts 
in  die  Lebervenen  hineingeriethen.  Mikroskopisch  findet  man  die  Tuber- 
kulose bei  Aspiration  mehr  in  circumscripten ,  pneumonischen  Formen, 
während  bei  Veneninjection  kleine  typische  Tuberkelknötchen  sich  finden. 

Nachdem  ich  durch  den  Versuch  Kenntniss  von  der  Tuberkelentwick- 
lung durch  die  eingeführten  Reinculturen  von  Tuberkelbacillen  hatte, 
wurde  bei  den  acht  zur  Verfügung  bleibenden  Kaninchen  eine  Eiter- 
kokkeniüjection  vorgenommen. 

Vier  Kaninchen,  von  denen  zwei  (a  2  und  3)  bereits  an  experimen- 
teller Aspirationstuberkulose,  zwei  (b  2  und  3)  an  hämatogener  Tuber- 
kulose erkrankt  waren,  wurden  8  ccm  einer  48  stündigen  Streptokokken- 
bouilloncultur  durch  die  Trachea  in  die  Lungen  injicirt. 

Vier  andere  Kaninchen,  von  denen  ebenfalls  zwei  (a  4  und  5)  an 
Aspirationstuberkulose ,  zwei  (b  4  und  5)  an  hämatogener  Tuberkulose 
litten,  erhielt  durch  die  Trachea  8  ccm  einer  48  stündigen  Bouilloncultur 
von  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 

Die  Streptokokkencultur  wurde  von  dem  im  IL  Versuch  mit  Strepto- 
kokken erwähnten  Kaninchen  isolirt,  die  Staphylokokken  von  dem  im  IL 
Versuch  mit  Staphylokokken  erwähnten  Meerschweinchen.  Zwei  Kanin- 
chen (a  6)  mit  Asp'rationstuberkulose  und  zwei  (b  6)  mit  hämatogener 
Tuberkulose  wurden  als  Controlthiere  behalten ,  um  den  Verlauf  der 
reinen  Tuberkulose  mit  der  durch  Secundärinfection  modificirten  zu  ver- 
gleichen. 

Weiter  wurden  noch  zwei  gesunden  Kaninchen  Eiterkokken  injicirt, 
um  die  Wirkung  derselben  nach  längerem  Verlauf  zu  verfolgen.  Diese 
Kokken  hatten  nach  dem  Passiren  eines  Thierkörpers  eine  stärkere 
Virulenz  erhalten  als  die  bei  den  tuberkulösen  Thieren  injicirten. 

Die  zuletzt  erwähnten  Versuche  werden  zunächst  mitgetheilt,  die 
früheren  folgen  später  in  genauer  Ausführung, 

11.  VIII.  98.  Zwei  Kaninchen  werden  je  10  ccm  einer  Streptokokken- 
und  einer  Staphylokokkenbouilloncultur  durch  die  Trachea  in  die  Lungen  in- 
jicirt. Die  Streptokokken  wurden  am  2.  VIII.  98  aus  dem  Herzblut  des 
Kaninchens  2  b  isolirt  und  vom  9.  VIII.  bis  11.  VIII  in  Bouillon  cultivirt. 
Die  Staphylokoken  wurden  am  5.  VIII.  aus  dem  Herzblut  des  Kaninchens 
5  b  (folgt  später)  isolirt  und  vom   9.    VIII.  bis   11.    VIII.    in  Bouillon  culti- 
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virt.  Das  eine  Thier  starb  12  Tage,  das  andere  etwa  2  Monate  später, 
wahrscheinlich  durch  eine  neue  zufällige  Infection  (Stalliafection). 

Kaninchen  b    Staphylokokkeninfection.       11.  VIII.  98    Trachealinjection. 

23.  VIII.  todt. 

Sectionsbefund :  Herz  gefüllt.  Fibrinöse  Ablagerung  und  hyperämische 
Röthung  der  Lungenoberflächen. 

Rechte  Lunge:  Oberlappen  lufthaltig,  der  ganze  Mittellappen  und  der 
obere  Theii  des  TJnterlappens  total  verkäst,  die  käsige  Masse  von  einer 
Bindegewebskapsel  eingeschlossen.  An  der  Pleurafläche  der  Caverne  im 
Mittellappen  ist  eine  Kalkplatte  entwickelt ;  der  übrige  Theil  ist  stark  hyper- 
ämisch  und  verdickt. 

Linke  Lunge :  Oberlappen  und  obere  Hälfte  des  Mittellappens  sind  grau 
hepatisirt;  der  übrige  Theil  des  letzteren  und  der  ganze  Unterlappen  stark 
hyperämisch,  geröthet  und  dicht  beschaffen.  Milz  frei  von  Tuberkeln.  Leber 
blutreich  und  frei  von   Tuberkeln,   ebenso   beide  Nieren. 

Histologischer  Befund:  zellige  Pneumonie  in  der  Mitte,  hämorrhagische 
Herde  an  den  äusseren  Theilen  der  Lunge. 

Nach   G-RAM  viele  vereinzelte  Kokken  in  den  infiltrirten  Alveolen. 

Kaninchen  a  Streptokokkeninfection.      11.  VIII.   Trachealinjection. 

18.  X.   Vormittags  todt;  Nachmittags  Section. 

Sectionsbefund:  Herz  contrahirt.  Der  Oberlappen  der  linken  Lunge 
ist  fast  durchweg  in  eine  grosse,  glattwandige  Caverne  mit  weichem,  käsigem 
Inhalt  verwandelt,  deren  Innenfläche  röthlich  scheint,  der  übrige  Theil  ist 
röthlich,  pneumonisch  infiltrirt.  Unterlappen  blutreich,  von  wenigen  kleinen, 
zerstreuten,    miliaren  Knötchen  durchsetzt. 

Rechte  Lunge  röthlich,  pneumonisch  infiltrirt,  an  der  Schnittfläche  wenige 
kleine,  miliare  Knötchen ;  Bronchien  und  Trachea  mit  käsig-schaumiger 
Masse  gefüllt,  ihre  Schleimhaut  hyperämisch.  Milz  frei  von  Tuberkeln. 
Leber  blutreich,  mit  dicht  gelegenen  miliaren  Knötchen  am  unteren  Rande 
des  rechten   Lappens.      Beide  Nieren  frei. 

Ausstrichpräparate:  1.  Normale  linke  Lungenpartie :  nur  wenige,  einzeln 
öder  zu  zweien  geordnete  Mikrokokken.  2.  Caverneninhalt  des  linken  Ober- 
lappens: zahlreiche  Diplokokken  und  Streptokokken,  viele  schlanke,  lange 
Bacillen,  FRlEDLÄNDEE'schen  Bacillen  ähnlich;  3.  Pneumonische  Stelle  der 
rechten  Lunge:  mehrere  Diplokokken.  4.  Herzblut:  wenig  einzelne  oder 
doppelte  Kokken, 

Auf  Agar  entwickeln  sich :  1.  von  der  Milz  :  mehrere  stark  stecknadelkopf- 
grosse, grau  durchscheinende,  feuchte  Colonieen  aus  dicken,  kurzen,  manch- 
mal zu  zweien  zusammengelagerten  Bacillen  (Colibacillen  oder  FßlEDLÄNDER'sche 
Bacillen?);  2.  von  der  Bauchhöhle:  keine  Bakterien  ;  3.  von  einer  pneumonischen 
Partie  des  rechten  Unterlappens :  unter  stecknadelkopfgrosse,  zum  Theil 
punktförmige,  grau  durchsichtige  Colonieen  grosser,  kurzer  oder  länglicher 
Bacillen  mit  abgerundeten  Enden  (FeiedläNDER's  Bacillen?);  4.  von  dem 
Caverneninhalt  des  linken  Oberlappens:  einige  stecknadelkopfgrosse,  dicke, 
gelbliche  und  mehrere  weisse  Colonieen  aus  Staphylokokken,  sowie  sich  auf 
der  ganzen  Fläche  dicht  entwickelnde,  punktförmige,  graue  Colonieen  aus 
Bacillen  wie  in  3 ;  5.  vom  Herz  und  6.  von  einer  normalen  Partie  des 
linken  Unterlappens :  keine  Bakterien. 

Histologischer  Befund:  Die  Cavernenwand  besteht  aus  einer  inneren,, 
unregelmässig  zerfallenden,  käsigen  und  aus  einer  äusseren,  geschichteten, 
dicken   Bindegewebsschicht. 

In  G-RAM- Präparaten  finden  sich  viele  gruppirte,  kurze,  kleine  Bacillen,- 
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und  Streptokokken  sowie  Staphylokokken  in  der  inneren  Schicht  und  an  deren 
Oberfläche.  Im  Unterlappen  finden  sich  zellige  Pfropfe  in  den  Bronchien 
und  beschränkte   zellige  Pneumonie. 

Nach  Geam  färben  sich  viele  Strepto-  und  Staphylokokkenhaufen  in 
den  Bronchien  und  in  der  Exsudatmasse.  Ferner  finden  sich  mehrere  ver- 
einzelte Kokken  in  den  infiltrirten  Alveolen. 


Aus  vorstehenden  Versuchen  ergiebt  sich,  dass  im  ersten  Falle 
(Kaninchen  b)  die  Staphylokokkeninfection  Veränderungen  bewirkte, 
welche  vielleicht  zu  einer  Ansteckung  mit  Tuberkelbacillen  disponirt 
hätten,  und  dass  im  zweiten  Falle  (Kaninchen  a)  zwei  Monate  nach  einer 
Kokkeninjection  das  Thier  an  einer  Mischinfection  der  Lunge  zu  Grunde 
ging,  von  der  nicht  zu  bestimmen  ist,  wie  weit  sie  von  der  Injection  ab- 
hängig war.  Es  ist  indessen  anzunehmen,  dass  die  Streptokokkeninjection 
an  und  mr  sich  keine  tödtliche  Erkrankung  verursucht  haben  würde,  so- 
dass erst  die  Secundärinfection  den  Tod  verursachte. 


In  Nachstehendem  berichte  ich  über  Versuche  mit  Doppelinjectionen, 
wobei  ich  die  Thiere  durch  tracheale  oder  Venen-Injection  zuerst  mit 
Tuberkelbacillen  und  später  sodann  zum  Theil  mit  Staphylokokken 
oder  mit  Streptokokken  inficierte. 


Uebersichtstabelle. 


Reine  Tuberkulose 

Secundäre  Streptokokkeninfection 
bei  eingetretener  Tuberkulose 

Nr.  der 

Versuchs- 
thiere 

la 

Ib 

2a 

2b 

3a 

3b 

Erste 
Injection, 

Tracheal 
12.  VII. 

Venös 
12.  VII. 

Tracheal 
12.  VII. 

Venös 
12.  VII. 

Tracheal 
12,  VII. 

Venös 
12.  VII. 

Zweite 
Injection 

Tracheal 
27.  VII. 

Tracheal 
27.  VII. 

Tracheal 
27.  VII. 

Tracheal 
27.  VII. 

Tod 

28.  VII. 

todtge- 

schlagen. 

28.  VII. 

todtge- 

schlagen. 

12.  XII. 

1.  VIII. 

16.  XTI. 

28.  XI. 

Ziegler,  Beitr.  z.  path.  Anat.  III.  Suppl.  (Sata.  Mischinfect.  b.  Lungeiischwiuds.; 
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Reine  Tuberkulose 


Secundäre  Staphylokokkeninfectiou 
bei  eingetretener  Tuberkulose 


Nr.   der 

Yersuchs- 

thiere. 

6  a 

6b 

Erste 

Tracheal 

Venös 

Injection 

12.  VII. 

12.  VII. 

Zweite 

Injection 

Tod 

14.  XII. 

1.  X. 

4a 

Tracheal 
12.  VII. 

Tracheal 
27.  VII. 

14.  VIII. 


4b 

Venös 
12.  VII. 

Tracheal 

27.  VII. 

28.  VII. 


o  a 

Tracheal 
12.  VII. 

Tracheal 
27.  VII. 

17.  VIII. 


5b 

Venös 
12.  VIL 

Tracheal 
27.  VIL 

5.  VIII. 


Nach  dieser  Tabelle  sind  Kaninchen  4  b  (Tuberkelbacillen  und  Staphylo- 
kokken) 1  Tag,  Kaninchen  2  b  (Tuberkelbacillen  und  Streptokokken)  5  Tage, 
Kaninchen  5  b  (Tuberkelbacillen  und  Staphylokokken)  9  Tage,  Kaninchen  4  a 
(Tuberkelbacillen  und  Staphylokokken)  18  Tage,  Kaninchen  5  a  (Tuberkel- 
bacillen und  Staphylokokken)  21  Tage  nach  der  zweiten  secundären  Eiter- 
tokkeninjection,  welche  15  Tage  nach  der  ersten  Tuberkelbacilleninjection 
stattfand,  zu  Grunde  gegangen. 

Kaninchen  6  b  (reine  Tuberkulose)  starb  zwei  Monate  und  5  Tage  nach 
der  Tuberkelbacilleninjection. 

Die  übrigen  drei  Kaninchen  2  a,  3  a,  3  b  (Tuberkelbacillen  und  Strepto- 
kokken) und  6  a  (reine  Tuberkulose)  sind  4  Monate  nach  der  Injection  noch 
am  Leben. 


Sectionsbefunde    und    mikroskopische    Befunde. 

Kaninchen  4  b.  12.  VII.  Injection  von  Tuberkelbacillen  in  die  Jugular- 
vene.      27.  VII.  Trachealinjection  von  Staphylokokken. 

28.  VIL  Mittags  3  Uhr  todt. 

Se-ctiousbefund :  Pericardialflüssigkeit  sehr  vermehrt,  klar ;  Herz  gefüllt. 
In  den  Pleurahöhlen  eine  reichliche  Menge  leicht  gefärbter  Flüssigkeit  mit 
wenigen  Bakterien.  Pleura  frei  von  Ecchymosen.  Trachea  und  Hauptbronchien 
enthalten  eiterig-schleimige  Massen,  Schleimhaut  stark  injicirt.  Beide  Lungen 
überall  mit  hirsekorngrossen,  nicht  sehr  dicht  entwickelten  Knötchen  durchsetzt; 
fast  die  ganze  Lunge  ist  röthlich  oder  grauroth  oder  grau  hepatisirt,  nur  wenige 
Lungenpartieen  sind  lufthaltig  und  emphysematös.  Milz  vergrössert,  Leber 
und  Nieren  frei.  Lungensaft  enthält  viele  Kokken,  ebenso  das  Herzblut. 
Auf  Agar  entwickeln  sich  vom  Lungensaft  mehrere  grosse  Staphylokokken- 
colonieen  und  solche  von  langen,  spitzigen  Bacillen.  Von  dem  Milzsaft  ent- 
wickeln sich  drei  kleine,  vom  Herzblut  keine  Colonieen. 

Mikroskopischer  Befund :  Ziemlich  viele,  zellig-fibröse  Tuberkel,  von 
denen  mehrere  ein  diffus  gefärbtes,  leicht  verkästes  Centrum  haben,  in  beiden 
Unterlappen.  Viele  Alveolen  mit  zelligem  und  wenig  fibi'inösem  Exsudat  ge- 
füllt; wenige  dagegen  lufthaltig  und  emphysematös. 

Nach  Gbam  viele  kleine,  einzelne  oder  doppelte  Kokken  im  Exsudat 
der  meisten  infiltrirten  Alveolen. 

Kaninchen  2  b.  12.  VIL  Injection  von  Tuberkelbacillen  in  die  Jugular- 
vene.      27.  VIL   Trachealinjection  von  Streptokokken. 
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1.  VIII.   Morgens  todt. 

Sectionsbefund  :  Abgemagertes  Thier;  im  vorderen  Theile  der  Trachea 
sind  zwei  diffuse,  käsige,  weiche  Herde.  Herz  gefüllt.  Beide  Lungen  stark 
gebläht  und  stark  emphysematös.  An  zahlreichen  Lungenpartieen  sieht  man 
schon  an  der  Oberfläche  grauweisse,  leicht  eingesunkene,  derbe  Stellen  neben 
emphysematösen,  blassen,  mit  kleinen  grauen  Knötchen  locker  durchsetzten 
Theilen.  Der  grössere  hintere  Theil  der  Lungen  ist  deutlicher  mit  grauen 
Knötchen  durchsetzt  als  der  vordere. 

Auf  der  Schnittfläche  der  pneumonischen  Stellen  zeigt  sich  graurothe 
Hepatisation,  wobei  das  Lungengewebe  luftleer  und  mit  ziemlich  grossen 
Tuberkeln  durchsetzt  ist.  Die  Schnittfläche  der  anderen  Partieen  blass,  em- 
physematös mit  grauen  Knötchen  durchsetzt.  Die  Trachea  enthält  schleimig- 
eiterige  Massen,  Schleimhaut  stark  injicirt.  Pericardial-,  Pleural-  undPeritoneal- 
flüssigkeit  vermehrt  und  blutig  gefärbt.  Milz  leicht  angeschwollen,  ober- 
flächlich einige  röthlichgraue  Flecken,  deren  Schnittfläche  gelblich  ist.  Leber 
und  Nieren  frei.     Blase  stark  gefüllt. 

Das  Herzblut  enthält  viele  lange  Kettenkokken,  ebenso  die  Milz.  Die 
pneumonischen  Lungenpartieen  enthalten  zahlreiche  Monokokken  und  Diplo- 
kokken. 

Auf  Agar  entwickeln  sich  vom  Herzblut  und  von  der  Milz  zahllose 
grosse  oder  kleine  Streptokokkencolonieen;  von  der  Lunge  ausser  diesen  noch 
zahlreiche,    graue,   punktförmige   Colonieen  kleiner,  kurzer,   spitziger  Bacillen. 

Mikroskopischer  Befund :  Li  beiden  Unterlappen  ziemlich  viele  zellig- 
fibröse,  kleine  Tuberkel,  zuweilen  mit  diffus  gefärbtem  Centrum;  wenig 
pneumonische  Herde  mit  zellig-fibrinösem  Exsudat. 

Nach  Geam  zahlreiche  zerstreute  oder  haufenweise  zusammengelagerte, 
kurze  oder  lange  Kokkenketten  in  der  Exsudatmasse  der  Alveolen  oder  in 
den  Gefässen,  sehr  zahlreich  auch  an  den  normalen  Alveolarwänden  und  in  den 
Capillaren. 

Kaninchen  5  b.  12.  YII.  Injection  von  Tuberkelbacillen  in  die  Jugular- 
vene.      27.  VII.   Trachealinjection  von  Staphylokokken. 

5.  VIII.   Morgens  todt. 

Sectionsbefund :  Stark  abgemagertes  Thier.  Im  vorderen  Theile  der 
Trachea  ist  ein  flacher,  etwa  4  cm  langer  und  1  cm  breiter  Käseherd  mit 
dicker  Käsemasse.  Pericardialflüssigkeit  etwas  vermehrt  und  getrübt.  Herz 
gefüllt.  In  den  Pleurahöhlen  leicht  blutig  gefärbte  Flüssigkeit.  Oberfläche 
der  beiden  Lungen  grauroth  und  grau,  fleckig,  Gewebe  fest,  wenige  Stellen 
blass  und  leicht  emphysematös. 

Pechte  Lunge  im  Oberlappen  röthlich  infiltrirt,  hepatisirt,  wenige 
Partieen  sind  lufthaltig.  Unterlappen  meist  hyperämisch,  leicht  hepatisirt, 
aber  stellenweise  lufthaltig. 

Linke  Lunge  im  Oberlappen  fast  ganz  pneumonisch  röthlich  hepatisirt. 
Unterlappen  theils  blass  und  lufthaltig,  theils  stark  hyperämisch  und  röthlich 
hepatisirt. 

Beide  Lungen  überall  mit  punktförmigen  bis  stecknadelkopfgrossen, 
grauen  Knötchen  durchsetzt,  die  spärlich  oder  dicht  entwickelt  sind.  Trachea 
enthält  schleimig-eiteriges  Secret,  Schleimhaut  stark  injicirt.  Milz  leicht  an- 
geschwollen, frei  von  Knötchen.  In  der  Leber  einige  gelbe,  stecknadelkopf- 
grosse Knoten  —  erweiterte  Gallengänge.  Beide  Nieren  mit  einigen  kleinen, 
grauen  Tuberkelknötchen  durchsetzt.  Harnblase  dilatirt,  mit  trübem,  gelblichem 
Urin  gefüllt.  Im  unteren  Theile  der  Bauchhöhle  ist  der  Darm  durch  wenig 
Fibrinmasse  verklebt.    In  der  Bauchhöhle  eine  geringe  Menge  trüber  Flüssigkeit. 

9* 
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Das  Herzbhit  enthält  mehrere  meist  vereinzelte,  die  roth  infiltrirten 
Lungenpartieen  viele  meist  vereinzelte  und  die  Milz  viele  Kokken ,  die 
letztere  ausserdem  noch  einen  dicken,  aus  Bacillen  bestehenden  Faden.  Auf 
Agar  entwickeln  sich  vom  Herzblut  einige  reine  Staphylokokkencolonieen. 
von  der  Milz  nichts,  von  der  Lunge  mehrere  weisse  Colonieen  von  kleinen, 
kurzen,  spitzigen  und  von  dicken,  langen,  fadenförmigen  Bacillen  mit  abge- 
rundeten Enden. 

Mikroskopischer  Befund :  Tn  beiden  TJnterlappen  Aspirationstuberkel  mit 
weit  verbreiteter  zelliger  und  fibrinöser  oder  auch  hämorrhagischer  Pneumonie 
einerseits,  kleine,  fibröse  Tuberkel  ohne  Pneumonie  andrerseits.  "Wo  die 
Pneumonie  wenig  ausgedehnt  ist,  bleiben  viele  Alveolen  frei,  lufthaltig. 

Das  Bild  ist  ähnlich  wie  bei  1  b,  nur  ist  die  Pneumonie  in  der  Um- 
gebung der  käsigen  Herde  stärker  und  ausgesprochener. 

Nach  GßAM  zahlreiche  einzelne  oder  doppelt  auftretende  Kokken  in 
den  infiltrirten  Alveolen. 

Kaninchen  4  a.  12.  VII.  Trachealinjection  von  Tuberkelbacillen. 
27.  VII,   Trachealinjection  von   Staphylokokken. 

14.  VIII.  Morgens  todt.  Das  Thier  sah  schon  einige  Tage  vorher  sehr 
abgeschwächt  aus. 

Sectionsbefund :  Stark  abgemagertes  Thier.  Im  vorderen  Theile  der 
Trachea  ein  bohnengrosser  käsiger  Herd.  Pericardialflüssigkeit  vermehrt  und 
klar;  Herz  contrahirt.  Linke  Lunge  grösstentheils  lufthaltig,  zum  Theil 
hyperämisch,  in  einigen  Partieen  stecknadelkopfgrosse,  gelbe  Knoten.  Spitze 
des  Oberlappens  emphysematös,  der  übrige  Theil  und  der  obere  Theil  des 
Mittellappens  röthlich  hepatisirt.  Rechte  Lunge  dicht  hepatisirt,  dunkelroth 
oder  grauroth,  mit  vielen  Stecknadelkopf-  bis  linsengrossen,  gelben  Knoten. 
Spitze  und  Ränder  des  Oberlappens  emphysematös.  Die  Schnittfläche  zeigt 
auch  dichte  Infiltration  und  Knoten.  Im  unteren  Theile  des  Oberlappens 
eine  stecknadelkopfgrosse  Caverne  mit  käsiger  Wand  und  blutiger  Er- 
weichungsmasse. Milz  frei  von  Tuberkeln.  Leber  hyperämisch  und  ohne 
Tuberkel.     Beide  Nieren  normal,     Peritoneum  feucht. 

Die  Lunge  enthält  an  der  infiltrirten  Stelle  wenige  zerstreute  Kokken, 
die  Milz   zahlreiche  Kokken,  das  Herz  keine. 

Auf  Agar  wächst  von  der  Lunge  eine  grosse  Colonie  von  Staphylo- 
coccus  aureus.     Culturen  von  Herzblut  und  Milz  bleiben  steril. 

Mikroskopischer  Befund :  Ziemlich  viele  grosse,  käsige  Herde  mit  ver- 
kästem, ziemlich  breitem  Centrum  und  starker  zelliger  Bindegewebswucherung 
in  der  Peripherie.  In  der  Umgebung  dieser  Herde  findet  sich  eine  be- 
schränkte, mehr  fibrinöse  Pneumonie,  Ausserdem  zeigen  sich  herdweise  aus- 
gedehnte, zellige,  pneumonische  Herde,  die  in  der  Umgebung  der  käsigen 
Herde  selbstständig  auftreten.  Ausserdem  ein  dicht  zellig-pneumonischer 
Herd  mit  diffus  gefärbter  Verkäsung  im  Centrum,  die  sich  nicht  scharf  von 
der  Umgebung  abgrenzt ;   einige  kleine,  fibröse  Tuberkel 

Nach  Geam  stellenweise  bald  w^euig,  bald  viele  Kokken  in  den  infil- 
trirten Alveolen, 

Kaninchen  5  a.  12.  VII,  Trachealinjection  von  Tuberkelbacillen. 
27,  VII,   Trachealinjection  von  Staphylokokken. 

17,  VIII,  todt,    18,  Vin.  Vormittags  secirt. 

Sectionsbefund :  Stark  abgemagertes  Thier.  In  den  vorderen  Halstheilen 
sind  mehrere  dichtgehäufte  Miliartuberkel,  Pericardialflüssigkeit  vermehrt. 
Herz  gefüllt.  Rechte  Lunge  im  Ober-  und  Unterlappen  von  dichten, 
gleichmässig    käsig-pneumoinschen  Herden    durchsetzt,    in  welchen  viele  Zer- 
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fallsherde,  kleine  Cavernen  liegen.  Mittellappen  tlieils  stark  hyperäraisch, 
theils  infiltrirt,  wenig  lufthaltig.  Linke  Lunge  im  Oberlappen  stark  hyper- 
ämisch,  zum  Theil  hepatisirt,  am  vorderen  Rande  des  Unterlappens  stark 
röthlich  und  fest  hepatisirt.  Der  hintere  Theil  des  Unterlappens  grössten- 
theils  ebenso  stark  käsig  infiltrirt  und  mit  einigen  Cavernen  durchsetzt,  wie 
in  der  anderen  Lunge.  Trachea  mit  dickem  schleimig-eiterigem  Inhalt  ge- 
füllt, Schleimhaut  injicirt.  Leber  blutreich,  frei  von  Tuberkeln.  Milz  stark 
atrophisch,  einige  Tuberkel.  Im  Herzen  keine,  in  der  Lunge  wenige  und 
in  der  Milz  viele  Kokken.  Auf  Agar  entwickeln  sich  von  der  Milz  viele 
Colonieen  von  Colibacillen ;  Herz-  und  Leberculturen  bleiben  steril. 

Mikroskopischer  Befund :  in  der  Lunge  viele  grosse,  käsige  Herde  mit 
ziemlich  starker  Bindegewebswucherung ;  in  der  Umgebung  der  Herde  ziemlich 
ausgedehnte  zellige  Pneumonie.  In  den  dazwischenliegenden  Theilen  sind 
noch   viele    freie  Alveolen  zu  finden. 

Nach  Geam    nur   stellenweise  Monokokken    in    den    infiltrirten  Alveolen. 
Kaninchen   6b    (Controlthier).      12.  VII.  Injection   von   Tuberkelbacillen 
in  die  Vena  jugularis. 

1.  X.   Morgens   todt,   2.  X.   10   Uhr  Section. 

Sectionsbefund :  stark  abgemagertes  Thier.  Herz  gefüllt,  Blase  stark 
erweitert.  Beide  Lungen  an  der  Oberfläche  mit  Fibrin  bedeckt  und  ver- 
wachsen. Rechte  Lunge  an  der  Spitze  und  im  unteren  Theile  des  Ober- 
lappens wenig  lufthaltig,  in  den  anderen  Theilen  grösstentheils  roth  hepati- 
sirt. Unterer  Rand  des  Mittellappens  derb,  käsig  degenerirt,  die  übrigen 
Theile  roth  hepatisirt ;  Unterlappen  meist  roth  injicirt  und  hepatisirt.  Die 
injicirten  und  hepatisirten  Stellen  sind  in  allen  drei  Lappen  mit  zahlreichen 
miliaren  oder  submiliaren  Knötchen  dicht  und  gleichmässig  durchsetzt.  Die 
Schnittfläche  der  ganzen  Lunge  theils  roth  hepatisirt,  theils  blutreich,  mit 
zahlreichen  Knötchen  besetzt.  Linke  Lunge  im  Oberlappen  roth  hepatisirt 
oder  lufthaltig  und  überall  mit  Knötchen  durchsetzt.  Unterlappen  blutreich, 
lufthaltig,  enthält  zahlreiche  Knötchen ;  an  der  Schnittfläche  sieht  man  Hyper- 
ämie und  rothe  Hepatisation  mit  Knötchen  durchsetzt. 

Trachea  leer,  deren  Schleimhaut  blass,  intact.  Milz  frei  von  Tuberkeln. 
Leber  enthält  einige  Knoten.  Beide  Nieren  anämisch,  mit  einigen  Knoten. 
Mikroskopischer  Befund :  in  der  Lunge  mehrere  grosse,  Knötchen  mit 
centraler  Verkäsung  und  schwacher  Bindegewebswucherung.  Die  verkäste 
Masse  färbt  sich  mit  Hämatoxylin-Eosin  theils  dunkel  schmutzigblau,  theils 
röthlich.  Mehrere  Knoten  schon  im  Zerfall  begriffen.  In  den  dazwischen- 
liegenden Theilen  ist  eine  beschränkte,  zellige  und  hämorrhagische  Pneu- 
monie vorhanden. 

Nach  Gram  mehrere  hier  und  da  zerstreute  Kokken  in  den  infiltrirten 
Alveolen. 

Kaninchen  3  b.      12.  VII.  Injection  von  Tuberkelbacillen  in  die  Jugular- 
vene.      27.  VII.   Trachealinjection  von  Streptokokken. 
28.  XL  Morgens  todt,  4  Uhr  secirt. 

Sectionsbefund :  Hochgradig  abgemagertes  Thier,  Herz  leicht  contrahirt. 
In  der  rechten  Pleurahöhle  ziemlich  viel,  in  der  linken  nur  wenig  trübe 
Flüssigkeit. 

Trachea  leer,  deren  Schleimhaut  anämisch  und  normal.  Linke  Lunge 
blass,  blutarm  und  lufthaltig,  mit  mehreren  hirsekorngrossen,  geschrumpften 
Knoten.  An  der  Oberfläche  des  rechten  Unterlappens  ziemlich  dicker,  fibri- 
nöser Belag.  Die  ganze  rechte  Lunge  röthlich,  derb  hepatisirt,  nur  ein  ganz, 
kleiner  Theil  zeigt  hellröthliche,  lufthaltige  Alveolen. 
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Milz  frei  von  Tuberkeln.  Leber  zeigt  einige  über  hirsekorngrosse^  graue, 
derbe  Knoten.  Lymj)hdrüsen  am  unteren  Rand  des  Magens  und  in  der  retro- 
peritonealen   Gegend  stark  verkäst. 

Rechte  Niere  frei;  an  der  Oberfläche  des  unteren  Theiles  derselben  ist 
ein  hasehiussgrosser,  käsiger  Herd  zu  finden.  In  der  linken  Niere  ist  ein 
über  hirsekorngrosser  Tuberkelknoten  entwickelt.     Blase  stark  dilatirt. 

Mikroskopischer  Befund  :  Linke  Lunge  enthält  ganz  wenige,  kleine,  zellige 
Tuberkel ;   die  übrigen  Theile  ganz  normal. 

Die  rechte  Lunge  ist  grösstentheils  pneumonisch  afficirt ;  die  pneumo- 
nischen Herde  gehen  von  einem  dicht  infiltrirten  Centrum  aus,  nach  aussen 
allmählich  locker  und  schwächer  werdend.  Im  Granzen  zeigt  diese  Pneumonie 
einen  hämorrhagischen  Charakter ;  aber  im  Centrum  oder  auch  in  der  Peri- 
pherie finden  sich  in  den  Alveolarlumina  ausser  den  rothen  Blutkörperchen 
noch  reichliche,  faserige,  auch  ganz  eigenthümlich  hyaline,  fibrinöse  Massen 
(frühere  Aspirationsherde). 

Nach  Gram  überall  sehr  zahlreiche,  meist  zu  zweien  auftretende,  öfters 
in  Haufen  gruppirte  Kokken  in  den  infiltrirten  Alveolen,  besonders  in  den 
dicht  infiltrirten  Herden. 

Kaninchen  2  a.  12.  VII.  Trachealinjection  von  Tuberkelbacillen. 
27.  VII.  Trachealinjection  von   Streptokokken. 

12.  XII.  Morgens  todt,  4  Uhr  Section. 

Sectionsbefund :  Hochgradig  abgemagertes  Thier.  Klare,  geringe  Flüssig- 
keit in  den  beiden  Pleurahöhlen.  Rechte  Lunge  grösstentheils  frei  und  luft- 
haltig, nur  an  der  Oberfläche  mehrere  über  hirsekorngrosse,  harte,  grau- 
weisse  Tuberkelknoten.  Einige  Partieen  des  Ober-  und  Mittellappens  und 
der  vordere  Rand  des  Unterlappens  sind  hämorrhagisch-pneumonisch.  Linke 
Lunge :  an  der  Oberfläche  einige  hirsekorngrosse  alte  Knötchen.  Leber, 
Nieren,  Milz  frei.  Unterhalb  des  Magens  sind  einige  Cysticerken  im  Perito- 
neum zu  finden. 

Mikroskopischer  Befund :  In  der  Lunge  einige  Knötchen  an  der  Ober- 
fläche, in  deren  Centrum  sich  eine  diffus  gefärbte,  kernarme  Masse,  in  deren 
Peripherie  sich  kernreiche  Bindegewebswucherung  findet.  Um  diese  Knöt- 
chen und  auch  in  einigen  anderen  Partieen  ganz  beschränkte,  vornehmlich 
hämorrhagische  Pneumonie. 

Nach  Gram  keine  Kokken. 

Kaninchen  6  a  (Controlthier).  12.  VII.  Trachealinjection  von  Tuberkel- 
bacillen. 

14.  XIL  todt. 

Sectionsbefund :  Hochgradig  abgemagertes  Thier.  Beide  Lungen  blut- 
reich ;  in  beiden,  besonders  aber  in  der  rechten  mehrere  hirsekorn-  bis  bohnen- 
grosse,  graue,   gelatinöse  Knoten.     Alle  anderen  Organe  ganz  normal. 

Mikroskopischer  Befund :  In  der  Lunge  einige  käsige,  lobuläre  Herde 
mit  deutlicher  Alveolarandeutung  und  peripherischer,  leichter  Zellwucherung, 
mit  umgebender,  ganz  beschränkter,   zelliger  Pneumonie. 

Nach  Geam  ganz  wenige  vereinzelte  Kokken  in  den  infiltrirten  Alveolen. 

Kaninchen  3  a.  12.  VII.  Trachealinjection  von  Tuberkelbacillen, 
27.  VIL  Trachealinjection  von  Streptokokken. 

16.  XII.  todt. 

Sectionsbefund :  Keine  deutliche  Abmagerung.  In  der  rechten  Lunge 
mehrere  hirsekorn-  bis  bohnengrosse,  graue  Knoten,  links  wenige  hirsekorn- 
grosse, graue  Knötchen :  sonst  sind  die  Lungen  normal,  lufthaltig.  Die 
anderen  Organe  auch  afanz  intact. 
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Mikroskopischer  Befund  :  In  der  Lunge  mehrere  ziemlich  grosse  Knötchen 
aus  kleinem,  verkästem  Centrum  mit  Alveolarandeutung  und  aus  dicht  be- 
schaflfenem  Granulationsgewebe  bestehend.  Beginnende  Erweichung  im  Cen- 
trum einiger  Knoten.      Das  benachbarte  Gewebe  völlig  intact. 

Nach  Gkam  ganz   wenige  vereinzelte  Kokken  in  den  Knötchen, 


b)   Versuche   an   Meerschweinch^en. 
1.  Versuche  mit  Tuberkelbacillus  und  Staphylococcus  aureus. 

16,  VII.  98  wurde  4  Meerschweinchen  1  ccm  einer  Tuberkelbacillen- 
Reincultur  durch  die  Trachea  in  die  Lungen  injicirt.  Diese  Flüssigkeit 
wurde  durch  Vertheilung  einer  auf  Bkitserum  nait  Glycerin  32  Tage  ge- 
wachsenen Tuberkelbacilleucultur  in  15  ccm  gewöhnlicher  Nährbouillon 
hergestellt.  Ein  Versuch,  diese  Flüssigkeit  durch  die  Vena  jugularis 
einzuspritzen,  misslang,  da  dieselbe  zu  klein  war.  Um  die  erste  Ent- 
wicklung der  Lungentuberkulose  zu  constatiren ,  wurde  ein  Meerschwein- 
chen nach  einer  Woche  getödtet. 

Meerschweinchen  1.  16.  VII.  Trachealinjection  der  Tuberkelbacillen- 
cultur. 

29,  VII,  wurde  das  Thier  durch  Verblutung  getödtet, 

Sectionsbefund :  Beide  Lungen  sind  überall  mit  punktförmigen  bis  steck- 
nadelkopfgrossen, grauen  Knötchen  durchsetzt,  die  zum  Theil  eine  dichte, 
compacte  Masse  bilden, 

Milz,  Leber,  Nieren  frei. 

Histologischer  Befund :  zahlreiche  circumscripte,  zellige,  pneumonische 
Herde,   zum  Theil  mit  leicht  verkästem  Centrum, 

Nach  Geam  keine  Kokken, 

29.  VII,  wurden  den  mit  Tuberkelbacillen  inficirten  Meerschwein- 
chen 2  und  3  drei  ccm  Bouillon  von  Staphylococcus  aureus  durch  die 
Trachea  injicirt.  Diese  Kokkencultur  war  dieselbe,  die  bei  den  tuber- 
kulösen Kaninchen  verwendet  wurde.  Hier  sei  bemerkt,  dass  dieser 
zweite  Versuch  bei  der  Tracheatomie  und  bei  der  Trachealinjection  grosse 
Schwierigkeit  verursachte,  erstens,  weil  durch  die  erste  Operation  in  der 
Umgebung  der  Trachea  eine  Schwiele  gebildet  worden  war  und  zweitens, 
weil  das  Thier  infolge  der  ersten  Affection  sehr  leicht  zum  Ersticken 
geneigt  war.  Die  Injectionsflüssigkeit  wurde  sofort  nach  der  Einspritzung 
ausgehustet,  sodass  ich  die  Menge  der  in  die  Lungen  gelangten  Flüssig- 
keit nicht  genau  angeben  kann,  Meerschweinchen  4  wurde  als  Control- 
thier  ohne  zweite  Injection  behalten. 

Der  Sectionsbefund  der  oben  erwähnten  Meerschweinchen  —  2  und 
3  mit  secundärer  Infection,  1  ohne  dieselbe  —  wird  nach  dem  Datum 
des  Todestages  der  Thiere  angegeben. 
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Meerschweinchen  4  (Controlthier).  16.  YII.  Trachealinjection  voß 
Tuberkelbacillen. 

7.  VIII.  todt. 

Sectionsbefund :  Beide  Lungen  sind  überall  mit  grauen,  dichtbei- 
sammenstehenden,  zum  Theil  eine  gleichmässig  graue  Masse  bildenden  miliaren 
Knötchen  durchsetzt;  die  anderen  Partieen  theils  röthlich  pneumonisch,  theils 
leicht  hyperämisch,  lufthaltig.  Leber  ganz  mit  Knötchen  durchsetzt ;  beide 
Nieren  frei ;  Milz  doppelt  so  gross  als  gewöhnlich,  fühlt  sich  weich  an  —  In- 
fectionsmilz  —  aber  frei  von  Tuberkeln.  Tracheaischleimhaut  normal.  Aus 
dem  Lungensaft  entwickeln  sich    auf  Agar  keine  Colonieen. 

Histologischer  Befund :  In  der  Lunge  weit  verbreitete,  zum  Theil  etwas 
diffus  gewordene,  zellig  pneumonische  Herde  mit  oder  ohne  in  Verkäsung  be- 
griffenen Alveolen. 

Nach  Gram  keine  Kokken. 

Meerschweinchen  2.  16.  VII.  Trachealinjection  der  Tuberkelcultur, 
29.  VII.   Trachealinjection  der  Staphylokokkencultur. 

19.  VIII.  Morgens  todt,    12  Uhr  secirt. 

Sectionsbefund :  noch  nicht  sehr  abgemagertes  Thier.  Herz  gefüllt. 
Pericardialflüssigkeit  etwas  vermehrt.  Beide  Pleurahöhlen  mit  gelblicher 
trüber  Flüssigkeit  stark  angefüllt.  Rechte  Lunge  derb,  die  Oberfläche 
ist  theils  graugelb  und  grauroth,  theils  auch  röthlich ;  das  Gewebe  meist 
grau  hepatisirt,  an  einigen  Stellen  findet  man  ein  gelbliches  Centrum  in 
den  hepatisirten  Herden.  Ober-  und  Mittellappen  sind  theils  dunkel,  theils 
hellroth,  lufthaltig,  ebenso  ein  grosser  Theil  des  Unterlappens ;  der  Best  ist 
grauroth,  fest  hepatisirt.  Milz  derb,  an  der  Oberfläche  höckerig  und  mit  grauen 
Knötchen  durchsetzt.  Leber  blutreich,  fühlt  sich  weich  an,  mit  gelben  Knoten 
durchsetzt.  Beide  Nieren  leicht  trüb,  links  graue  Knoten.  Hals-  und  In- 
guinallymphdrüsen  angeschwollen ,  zeigen  noch  keine  deutliche  Verkäsung. 
Im  Herzen  wenig  Kokken ;   in  der  Lunge  und  der  Milz  viele. 

Vom  Herzblut  wächst  auf  Agar  eine  Staphylokokkencolonie,  Culturen 
von  der  Milz  und  der  Lunge  bleiben  steril. 

Mikroskopischer  Befund :  In  der  Lunge  mehr  circumscripte,  zellig-pneu- 
monische  Herde  mit  leicht  verkästem  oder  schon  zerfallendem  Centrum  ■, 
dazwischen  difi'use,  zellige  und  hämorrhagische,  leicht  fibrinöse  Pneumonie. 

Nach  Gram  viele  Kokken  in  den  infiltrirten  Alveolen. 

Meerschweinchen  3.  16.  VII.  Trachealinjection  von  Tuberkelbacillen. 
29.  VII.   Trachealinjection  der  Staphylokokkencultur. 

26.  VIII.  todt. 

Sectionsbefund :  Beide  Lungen  sehen  an  der  Oberfläche  röthlich  aus ; 
auf  der  Schnittfläche  mehrere  ziemlich  ausgedehnte,  meist  dem  Haupt- 
bronchus  entlang  gelegene,  käsige  Herde  in  dem  mittleren  Theile  aller  Lungen- 
lappen ;  die  Bänder  blutreich,  aber  lufthaltig.  Milz  stark  vergrössert,  aber 
frei  von  Tuberkeln,  Nieren  und  Leber  frei. 

Mikroskopischer  Befund :  In  der  Lunge  beschränkte,  zellig-pneumonische 
Herde  mit  leicht  verkästem  Centrum.  Die  Septa  sind  stark  verdickt;  ausser- 
dem einige  kleine,  beschränkte,   zellig- pneumonisch  infiltrirte  Herde. 

Nach   Gram  mehrere  Kokken  in  den  infiltrirten  Alveolen. 

2.  Versuche  mit  Tuberkelbacillus  und  Streptococcus. 

2.  VIIL  98  wurde  vier  grossen  Meerschweinchen  1  ccm  einer  Auf- 
schwemmung von  Tuberkelbacillen-Reincultur   durch  die  Trachea  in  die 
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Lungen  injicirt.  Die  Flüssigkeit  wurde  durch  Vermischung  einer  auf 
Blutserum  mit  Glycerin  während  19  Tagen  sich  vollentwickelnden 
Tuberkelbacillen  -  Reiucultur  in  gewöhnlicher  Nährbouillon  hergestellt. 
Eines  der  injiciiten  Thiere  wurde  nach  9  Tagen  getödtet. 

Meerschweinchen   1.     2.  VIII.   Trachealinjection  der  Tuberkelbacillen. 

11.  VIII.  Das  Thier  starb  bei  der  zweiten  Injection  au  Erstickung 
und  wurde  secirt,  um  die  erste  Tuberkelentwicklung  in  9  Tagen  zu  be- 
obachten. 

Sectionsbefund :  Beide  Lungen  grösstentbeils  grauröthlich  infiltrirt;  beim 
Durchschneiden  fliessen  grosse  Mengen  schaumiger  Flüssigkeit  heraus.  Die 
anderen  Partieen  sind  blass  und  aufgebläht.  Makroskopisch  findet  man  noch 
keine  Knötchen.  Leber  mit  einigen  ganz  kleinen  Knoten  durchsetzt.  Milz 
frei,  aber  vergrössert.     Beide  Nieren  frei. 

Mikroskopischer  Befund :  In  der  Lunge  diffuse,  zellige  Pneumonie  ohne 
Verkäsung;   starke  peribronchitische  Infiltration. 

Nach  Gram  mehrere  von  der  Injection  herrührende  Streptokokken  in 
den  infiltrirten  Alveolen, 

Den  Meerschweinchen  2  und  3  der  oben  erwähnten,  tuberkulös  afficirten 
Thiere  wurden  am  11.  VIII.  98  3  ccm  einer  2tägigen  Streptokokken- 
bouillon durch  die  Trachea  injicirt.  Diese  Streptokokken cultur  wurde 
am  2.  August  aus  dem  Herzblut  des  gestorbenen  Kaninchens  2  b  von 
den  vorigen  Versuchen  isolirt.  Bei  dieser  Injection  wurde  eine  grössere 
Menge  der  Flüssigkeit  ausgehustet  als  bei  anderen;  vielleicht  war  die 
Cultur  auch  zu  schwach.  Das  eine  tuberkulös  afficirte  Thier  4  wurde 
als  Controlthier  ohne  zweite  Injection  gelassen. 

Meerschweinchen  2.  2.  VIII.  Trachealinjection  der  Tuberkelbacillen. 
11.  VIII.   Trachealinjection  der  Streptokokken. 

22.  IX.  Morgens  todt,   2  Uhr  secirt. 

Sectionsbefund :  In  der  Bauchhöhle  reichliche,  klare  Flüssigkeit ;  in  den 
Pleurahöhlen  massig  viel  Flüssigkeit,  ebenso  im  Herzbeutel.  Herz  im 
diastolischen  Zustand.  Mehrere  Halsdrüsen  angeschwollen.  Auf  der  linken 
Seite  der  Trachea  ein  erbsengrosser  Käseherd ;  Schleimhaut  etwas  hyper- 
ämisch.  Beide  Lungen  an  der  Oberfläche  dunkel  röthlich.  Im  Lungen- 
gewebe hirsekorngrosse,  dicht  verbreitete,  röthlichgraue,  derbe  Herde  und 
gelbliche  Knötchen.  Die  Schnittfläche  im  Uebrigen  dunkel  grauroth.  Milz 
stark  vergrössert,  blutreich,  frei  von  Tuberkeln.  Leber  zeigt  Stauungs- 
erscheinungen, an  der  unteren  Fläche  einige  gelbe  Knoten.  Linke  Niere 
blutreich  und  frei  von  Tuberkeln ;  in  der  rechten  Niere  ist  ein  kleines 
Knötchen  zu  finden.     Harnblase  stark  gefüllt. 

Mikroskopischer  Befund :  Die  circumscripten,  zellig-pneumonischen  Herde 
in  der  Lunge  zeigen  zum  Theil  centrale  Verkäsung;  in  der  Umgebung  dieser 
Herde  ausgesprochene  zellige,  seröse  und  hämorrhagische  Pneumonie.  Viele 
dazwischenliegende  Alveolen  frei  und  lufthaltig. 

Nach  Gram  nur  wenige  Kokken   in  den  infiltrirten  Alveolen. 

Meerschweinchen  4  (Controlthier).  2.  VIII.  Trachealinjection  von 
Tuberkelbacillen. 

9.  IX.   todt. 
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Sectionsbefund :  Am  Halse  neben  der  Trachea  ein  bohnengrosser,  käsiger 
Herd;  beide  Lungen  blutreich  und  lufthaltig,  mit  mohnkorn-  bis  hirsekorn- 
grossen  Knötchen  locker  durchsetzt;  ein  erbsengrosser,  käsiger  Herd  in  der 
Spitze  der  rechten  Lunge.  Milz  vergrössert,  frei  von  Tuberkeln ,  auch  die 
Leber  und  die  Nieren. 

Mikroskopischer  Befund :  In  der  Lunge  kleine,  circumscripte  pneu- 
monische Herde ;   daneben  stellenweise  stark  hämorrhagische  Infiltration. 

Nach  Gram  keine  Kokken. 

Meerschweinchen  3.  2.  VIII.  Trachealinjection  von  Tuberkelcultur. 
11.  YIII.   Trachealinjection  von  Streptokokken. 

25.  IX.  Morgens  todt,    11  Uhr  secirt. 

Sectionsbefund :  wenig  abgemagertes  Thier.  In  den  Pleurahöhlen  ge- 
ringe, klare  Flüssigkeit.  Tracheaischleimhaut  leicht  hyjDerämisch.  Neben 
der  Trachea  rechts  am  Halse  liegt  ein  erbsengrosser,  käsiger  Knoten.  Herz 
gefüllt.  Linke  Lunge  fast  im  ganzen  Oberlappen  derb,  gelblich  hepatisirt, 
mit  wenigen  käsigen  Punkten  und  etwas  röthlich  hepatisirten  Stellen.  Oberer 
Theil  des  Unterlappens  diffus,  theils  käsig,  theils  gelblich  grau  hepatisirt; 
im  unteren  Theile  viele  über  hirsekorngrosse,  grau  durchscheinende  Knöt- 
chen ;  Zwischengewebe  theils  stark  hyperämisch,  theils  röthlich  hepatisirt. 
Rechte  Lvxnge  zeigt  im  Oberlappen  diffuse,  derbe,  gelblichgraue  Verhärtung 
mit  vielen  käsigen  Herden,  wie  im  linken  Oberlappen.  Sonst  ist  der  Ober- 
lappen theils  gelblichgrau,  theils  röthlich  und  derb  hepatisirt.  Unterlappen 
rechts  gleich  wie  links.  Milz  vergrössert,  frei  von  Tuberkeln.  Leber  fühlt 
sich  weich  an,  enthält  gelbliche,  knötchenförmige  Massen,  erweiterte  Grallen- 
gänge.     Beide  Nieren  etwas  blutreich,  frei ;  Blase  stark  erweitert. 

Mikroskopischer  Befund :  In  der  Lunge  circumscripte,  dichte,  zellige, 
pneumonische  Herde  mit  herdweisen  Verkäsungen.  Die  dazwischenliegenden 
Alveolen  theils  zellig  und  serös  infiltrirt,  theils  frei  lufthaltig. 

Nach  Geam  mehrere  vereinzelte  oder  zu  zweien,  selten  in  Ketten  auf- 
tretende Kokken  in  den  infiltrirten  Alveolen. 


2.  Ergelbüisse  der  Experimente. 

Nach  dem  Ergebniss  meiner  Versuche  bin  ich  zu  der  Ueberzeugung 
gelangt,  dass  die  beiden  Eiterkokkenarten  bei  Trachealinjection  einer 
grösseren  Menge  (10  ccm)  nur  eine  relativ  leichte  Pneumonie  ohne  Lebens- 
gefahr hervorrufen,  dass  der  Tuberkelbacillus  in  zwei  Wochen  nach 
Trachealinjection  schon  ziemlich  deutliche  Aspirationstuberkulose  und  nach 
Veneninjection  kleine  typische  Miliartuberkel  erzeugt,  und  dass  diese 
Eacilleninfection  nach  mehreren  Monaten  den  Tod  verursacht. 

Wenn  man  aber  nach  Beginn  einer  Lungentuberkulose  Eiterkokken 
injicirt,  so  kommt  eine  Secundärinfection  zu  Stande,  die  viel  hochgradiger 
als  einfache  Kokkeninfection  ist  und  sofort  den  Tod  des  betreffenden 
Thieres  zur  Folge  haben  kann,  obwohl  bei  Meerschweinchen  diese  Er- 
scheinung, ihrer  grossen  Empfindlichkeit  gegen  den  Tuberkelbacillus  wegen, 
nicht  so  deutlich  hervortritt  wie  bei  Kaninchen.  Ich  betrachte  also  zu- 
nächst das  Resultat  meiner  Kaninchenversuche. 

Durch  einfache  Tuberkelbacillusinjection  in  die  Trachea   entwickelt 
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sich  nach  16  Tagen  in  der  Lunge  eine  sogenannte  Aspirationstuberkulose, 
welche  in  einer  circumscripten  Alveolarinfiltration  mit  centraler  Verkäsung 
auftritt.  Solche  circumscripte  Herde  können  als  Knoten  erscheinen,  in 
welchen  in  fortgeschrittenerem  Stadium  eine  grosse  centrale  Verkäsung 
(Fig.  lab)  und  eine  periphere  zellige  Wucherung  zu  unterscheiden  sind;  ge- 
wöhnlich aber  tritt  eine  pneumonische  Infiltration  (c)  in  der  Nähe  der  Knoten 
auf,  allerdings  nur  in  der  allernächsten  Umgebung.  Im  Lungengewebe  (Fig.  I) 
zwischen  zwei  Knoten  finden  sich  dann  noch  viele  freie  oder  nur  leicht 


Fig.  I. 
Eeine  Aspirationstuberkulose  beim  Kaninchen,  hervorgerufen  durch  tracheale  Injection  von 
Tuberkelbacillen.    a  Verkästes,   h  in  Verkäsung  begriffenes  Centrura.     c  Pneumonisch  infiltrirte 
Alveolen,     d  Arterie,     ef  Freie    Bronchiolen    und    Alveolen.     Hämatoxylin-Eosin.    Vergr.  35. 


serös  infiltrirte  Alveolen  (f),  die  nur  bei  dichter  Aussaat  der  Knoten 
fehlen,  indem  die  beschränkten  Pneumonieen  der  einzelnen  Knoten  sich 
mit  ihren  äusseren  Bändern  berühren  und  so  eine  diffuse  Pneumonie  vor- 
täuschen. Der  gesammte  Zustand  ähnelt  also  der  reinen  Tuberkulose 
beim  Menschen  und  hat  auch  nahe  Beziehungen  zu  ihr  (vergl.  Fig.  IV). 
Nach  der  Injection  in  die  Jugularvene  tritt  eine  ganz  andere 
Erscheinung  zu  Tage ,  indem  kleine ,  celluläre ,  typische  Tuberkel  mit 
diffus   gefärbtem   Centrum   oder  auch    ohne    solches   in   ganz   normalem 
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LuDgeDgewebe,  d.  h.  ohne  Pneumonie  hervorzurufen,  eingesprengt  sind; 
dieser  Zustand  entspricht  einer  frischen  hämatogenen  Miliartuberkulose 
beim  Menschen. 

Wenn  man  aber  den  Thieren  in  die  Trachea  eine  Eiterkokkeninjec- 
tion  macht,  also  eine  Secundärinfection  erzeugt,  so  tritt  in  der  Lunge 
ein  ganz  anderes  Bild  auf. 

Diese  Erscheinungen   der   Secundärinfection   treten   dann  besonders 


Fi  sc.  IL 


Hämatogene  Miliartuberkulose  combinirt  mit  Staphylokokkeninfection  beim  Kaninchen. 
Tod  16  Tage  nach  Injection  von  Tuberkelbacillen  in  die  Trachea  und  1  Tag  nach  Injection 
von  Staphylokokken  in  die  Luftröhre,  a  b  Tuberkel,  c  Zellig  infiltrirte  Alveolen,  d  Bronchus. 
e  Erweiterte  Alveolen.     /  Gefäss.     Hämatoxylin-Eosin.     Vergr.  35. 


stark  auf,  wenn  das  betreffende  Thier  sofort  nach  der  letzten  Infection 
zu  Grunde  geht,  wie  Kaninchen  4  b  und  2  b. 

Hier  ist  die  Lunge  grösstentheils  dicht  pneumonisch  infiltrirt.  Mikro- 
skopisch findet  man  zwischen  den  Tuberkeln  (Fig.  II  a  b)  eine  diffus 
ausgedehnte,  zellige  Pneumonie  (c) ,  die  besonders  da,  wo  zahlreiche 
Tuberkel  dicht  beisammen  stehen ,  in  hohem  Grade  entwickelt  ist.  Das 
Entsprechende  beim  Menschen  ist  hämatogene  Miliartuberkulose  mit 
pneumonischer  Complication  (Fall  XXI  Fig.  IX). 
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Da  die  Thiere  mit  Aspirationstuberkulose  und  Secundärinfection 
mit  Kokken  etwas  später  zu  Grunde  gingen,  war  an  ihnen  diese  pneu- 
monische Erscheinung  nicht  so  auffäUig  zu  bemerken.  Zweifellos  war 
die  Pneumonie  hier  zum  Theil  schon  abgelaufen;  doch  hatte  die  Lunge 
auch  ein  anderes  Aussehen  als  bei  einfacher  Aspirationstuberkulose. 
Auch  hier  fand  sich  zwischen  den  tuberkulösen  Herden  (Fig.  III  a  b) 
eine  ausgedehnte  und  weit  verbreitete  pneumonische  Infiltration  (c  d), 
während  eine  solche  bei  einfacher  Infection  (Fig.  I)  fehlt.    Diese  experi- 


Fig.  IIL 

Aspirationstuberkulose  bei  einem  Kanin clien  mit  secundärer  Staphylokokkeninfection  durch 

die  Trachea.    Tod  33  Tage  nach  der  Tuberkelbacilleninjection  und  17  Tage  nach  der  Staphylo-  . 

kokkeninjection.     a  b  In  Verkäsung  begriffene  tuberkulöse  Wucherung,     c  d  Pneumonisch  infil- 

trirtes,  zum  Theil  verkäsendes  (cj  Lungengewebe,    e  Bronchien.    Hämatoxylin-Eosin.    Vergr.  35. 

mentelle  Aspirationstuberkulose  mit  Pneumonie  hat  grosse  Aehnlichkeit 
mit  dem  Befund  bei  Tuberkulose  des  Menschen  mit  leichter  Secundär- 
infection. 

Was  die  rein  tuberkulösen  Veränderungen  anbetrifft,  so  beginnt  die 
Aspirationstuberkulose  meist  als  circumscripte  Alveoleninfiltration ,  und 
später  findet  man  im  Gegensatz  zur  typischen  Tuberkelbildung  durch 
hämatogene    Infection    weder    eine    starke   Bindegewebswucherung   noch 
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Eiesenzellen.    Merkwürdig  ist,  class  dieser  Zustand  noch  4  bis  5  Monate 
nach  der  Infection  zu  constatiren  ist. 

Für  die  Gefährlichkeit  der  Mischinfection  scheint  mir  zu  sprechen, 
dass  die  secundär  inficirten  Thiere  früher  als  die  anderen  zu  Grunde 
gingen,  wenn  eine  stark  virulente  Cultur  zur  Anwendung  kam,  wie  sie 
meine  Staphylokokkencultur  darstellte. 

Da  meine  Streptokokken  cultur  für  die  Versuchsthiere  zu  schwach  war, 
kam  dieses  Resultat  hei  Streptokokkeninjectionen  nicht  so  deutlich  zum 
Ausdruck;  es  trat  vielmehr  eine  entgegengesetzte  Erscheinung  ein.  Wenn 
secundär  inficirte  Thiere  die  Secundärinfection  einmal  überstanden  hatten, 
so  lebten  sie  zuweilen  länger  als  die  nur  tuberkulös  inficirten  Thiere.  Es 
ist  möglich,  dass  dies  auf  einem  abweichenden  Verlauf  des  tuberkulösen 
Theils  der  Krankheit  beruht,  da  auch  die  rein  tuberkulös  afficirten  Thiere 
zu  verschiedenen  Zeiten  starben.  Es  erscheint  mir  indessen  auch  die  An- 
nahme berechtigt,  dass  die  secundäre  Infection  die  Hauptkrankheit  nicht 
immer  nur  verschlimmern,  sondern  unter  Umständen  auch  günstig  beein- 
flussen kann  und  in. diesem  Fall  auch  beeinflusst  hat. 

Gingen  die  Thiere  an  acuter  secundärer  Pneumonie  zu  Grunde ,  so 
müssten  diejenigen  mit  hämatogener  Tuberkulose  länger  leben  als  die 
mit  Aspiratioustuberkulose,  weil  bei  ihnen  noch  mehr  freie  Alveolen  er- 
halten sind. 

.Aber  in  Wirklichkeit  stehen  die  Thatsachen  gerade  umgekehrt;  der 
Aspirationstuberkulose  mit  hochgradiger,  weit  verbreiteter  Pnomonie  ver- 
mag der  Organismus  viel  länger  zu  widerstehen.  Woher  kommt  das? 
Ich  glaube,  dass  zwei  Möglichkeiten  gegeben  sind.  Ist  das  Lungen- 
gewebe bei  Aspirationstuberkulose  in  einem  Theil  hochgradig  ergriffen, 
in  anderen  Theilen  dagegen  vollständig  frei,  während  bei  hämatogener 
Tuberkulose  die  Lunge  zwar  örtlich  leichter,  aber  dafür  überall  gleich- 
massig  afficirt  ist,  so  lässt  sich  schon  denken,  dass  die  secundäre  Pneu- 
monie wegen  dieser  ausgedehnten  Schädigung  des  Lungengewebes  bei 
hämatogener  Tuberkulose  auch  eine  stärkere  Verbreitung  erlangt.  Ist 
die  tuberkulöse  Veränderung  bei  Aspirationstuberkulose  hochgradig  aus- 
gesprochen, so  halte  ich  es,  für  möglich,  dass  die  reichliche  Entwicklung 
der  Tuberkelbacillen  und  der  tuberkulösen  Entzündungsherde  die  Ver- 
breitung und  Vermehrung  der  secundär  injicirten  Bakterien  hemmt  und 
damit  auch  deren  schädliche  Wirkung  herabsetzt.  Es  können  sich  auch 
beide  Bakterienarten  in  ihrer  Pathogenität  schädigen. 

Welche  von  den  beiden  Möglichkeiten  j^raktische  Bedeutung  gewinnt, 
kann  ich  nicht  in  jedem  einzelnen  Falle  unterscheiden,  ich  lege  aber  das 
grössere  Gewicht  auf  die  zweite. 

Wie  schon  erwähnt,  gingen  die  Meerschweinchen  schon  an  reiner 
Tuberkulose  rasch  und  leicht  zu  Grunde,  sodass  die  Versuche  mit 
Secundärinfection  an  ihnen  nicht  so  gut  gelangen. 

Anatomisch  und  histologisch  findet  man  bei  Meerschweinchen  schon 
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bei  reiner  Aspirationstuberkulose  ziemlich  ausgedehnte  Pneumonie  in  der 
Umgebung  der  tuberkulösen  Herde.  Immerhin  ist  zu  erkennen,  dass 
eine  nachfolgende  lujection  von  Kokken  die  Pneumonie  verstärkt,  sodass 
man  oft  die  beiden  Lungen  schon  makroskopisch  untnrscheiden  kann. 
Dass  man  auch  dann,  wenn  keine  Kokkeninjection  vorgenommen  worden 
war,  Kokken  in  den  Lungen  der  verendeten  Thiere  findet,  dürfte  wohl 
auf  eine  finale  Infection  der  Lunge  zurückzuführen  sein. 


VII.  Uebersicht  über  die  Ergebnisse  der  histologischen  und 
bakteriologischen  Untersuchungen  und  der  Experimente. 

1.  Die  piieumouisclieii  Yorgäuge. 

Die  histologischen  Veränderungen  bei  der  Lungenphthise  sind  in 
ihren  ersten  Stadien  durch  zwei  verschiedene  Vorgänge  charakterisirt, 
durch  pathologische  Exsudationen  und  durch  Gewebswucherungen.  Es 
ist  bis  heute  nicht  entschieden,  inwieweit  die  ersteren  als  tuberkulös, 
inwieweit  als  durch  Secundärinfection  bedingt  anzusehen  sind,  und  es 
ist  die  Beantwortung  dieser  Frage  deshalb  besonders  schwierig,  weil  auch 
die  reinen  tuberkulösen  Granulationswucherungen  von  mehr  oder  weniger 
ausgebreiteten  exsudativen  Vorgängen  begleitet  zu  sein  pflegen. 

Ich  beginne  diese  Betrachtungen  mit  der  Behandlung  der  Pneumonie, 
die  sich  ja  in  den  von  mir  untersuchten  Fällen  überall  im  Lungengewebe, 
sowohl  in  der  Umgebung  von  Cavernen  und  von  Tuberkeln,  als  auch 
an  weit  davon  entfernten  Stellen  vorfand.  Wenn  man  diese  Pneumonie 
nach  ihrer  Aetiologie,  Genese,  Localisation  und  Verbreitung  sowie  nach 
der  Beschaffenheit  des  Exsudates  beurtheilt,  so  lassen  sich  drei  Formen 
unterscheiden : 

I.  Die  umschriebene  tuberkulöse  Pneumonie  bildet  in 
der  Umgebung  hämatogener,  lymphogener  und  bronchogener  tuberkulöser 
Grauulationswucherungen  einen  Hof,  innerhalb  welchem  die  Lungen- 
alveolen  Flüssigkeit,  Epithelzellen,  Leukocyten,  insbesondere  mono- 
nucleäre,  oft  auch  Fibrin  enthalten. 

Sie  zeigt  also  entweder  den  Charakter  einer  Desquamativpneumonie 
oder  einer  fibrinösen  Pneumonie  und  dieses  meist  dann,  wenn  der  tuber- 
kulöse Herd  acut  entstanden  ist,  oder  denjenigen  einer  leichten  katarrha- 
lischen Pneumonie,  und  zwar  namentlich  dann,  wenn  der  Herd  sich  lang- 
samer entwickelt  und  mehr  fibrös  beschaffen  ist.  Im  ersten  Fall  sehen 
wir  in  der  Umgebung  der  käsigen  Herde  (Fig.  IV  a)  Alveolen  mit  dickem 
Fibrinnetz,    platten    und    rundlichen    Epithelzellen    und    wenigen    meist 
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mononucleären  Leukocyten  (b  d  e).  Nach  aussen  nehmen  Zellen  und 
Fibrin  an  Menge  ab,  sodass  schliesslich  eine  Zone  mit  seröser  Flüssig- 
keit, wenigen  Epithelzellen  und  mit  mononucleären  Leukocyten  folgt; 
diese  geht  dann  in  die  lufthaltigen,  oft  emphysematös  erweiterten  Alve- 
olen der  Umgebung  über  (f).  Ein  vollständig  übereinstimmendes  Bild 
zeigen  tracheale  Injectionen  von  reinen  Tuberkelbacillen  bei  Thieren 
(Fig.   I).       Uebrigens    kann    die     äussere,     mehr     seröse    Zone    auch 


'^^^ 


^/ 


Fig.  IV. 

Aspirationstuberknlose     mit    begrenzter    tuberliulöser     desquamativ -fibrinöser     Pneumonie. 

Fall  IV    von    reiner  Lungentuberkulose,     a  b  Tuberkulöser  Herd    mit    centraler  Verkäsung  (a) 

und  zellig  fibrinöser  Pneumonie  (b).     c  Riesenzelle,    d  Mit  Fibrin,  e  mit  grossen  Zellen  gefüllte 

Alveolen.    /  Lufthaltiges  Gewebe,     g  Bronchus  mit  infiltrirter  Wand,     h  Arterie.     Vergr.   35. 


fehlen,  und  die  innere  geht  dann  sofort  in  lufthaltige  Alveolen  über. 
Auch  hämorrhagische  Exsudation  kann  mit  dem  ersteren  verbunden  sein. 

Mit  der  Zeit  vermehren  sich  die  Spindelzellen  der  innersten  Zone, 
und  es  verfällt  ein  Theil  der  mit  Exsudat  gefüllten  Alveolen  der  Indu- 
ration (Fig.  IV  b). 

Sind  die  Tuberkel  dicht  entwickelt,  so  entsteht  durch  Verschmelzung 
der  äusseren  Zonen  der  zugehörigen  pneumonischen  Höfe  eine  aus- 
gedehnte  Pneumonie,   die    sich  nach   aussen   abschwächt.     Zum  Unter- 
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schied  von  einer  später  zu  schildernden  Art  von  Pneumonie  linden  sich 
hier  Tuberkelbacillen  oft  zahlreich  in  den  einfach  inliltrirten  Alveolen, 
oft  bis  zur  äussersten  Zone. 

Der  pneumonische  Hof  der  rein  tuberkulösen  Herde  ist  bei  gut- 
artiger Entwicklung  des  Herdes,  d.  h.  wenn  er  wenig  verkäst,  mehr 
fibrös  und  riesenzellenhaltig  (Fig.  IV  c)  ist  und  wenig  Tuberkelbacillen 
enthält,  ganz  schmal,  ziemlich  breit  dagegen,  wenn  der  Herd  rasch  wächst, 
stark  verkäst,  wenig  fibrös  und  stark  bacillenhaltig  ist.  In  diesem  Fall 
findet  man  auch  im  Exsudat  oft  zahlreiche  Tuberkelbacillen  und  zwar 
bis  zur  äusseren  Grenze  des  pneumonischen  Hofes  (z.  ß.  in  Fall  V). 

Das  Fibrin  kann  übrigens  auch  schon  in  der  Innenzone  durch 
seröse  Flüssigkeit  ersetzt  sein ;  die  gutartigen  Tuberkelknoten  sind 
öfters  auch  direct  von  lufthaltigen,  emphysematösen  oder  normalen,  sowie 
von  atelectatischen  Alveolen  umgeben;  auch  findet  man  in  directer 
Nähe  der  Knoten,  beschränkt  oder  verbreitet,  sehr  oft  wenig  Zellen  und 
viel  seröse  Flüssigkeit. 

IL  Als  eine  zweite  Form  kann  man  eine  seröse  Pneumonie 
oder  ein  entzündliches  Oedem  ohne  bestimmte  Ausdehnung 
und  ohne  einheitliche  Aetiologie  unterscheiden,  bei  welcher  die 
Alveolen  reichlich  Flüssigkeit  und  wenig  Zellen  enthalten.  Sie  tritt  so- 
wohl in  der  Nachbarschaft  indurirteu  Gebiets,  in  der  Nachbarschaft  von 
Cavernen,  zwischen  disseminirten  Miliartuberkeln,  als  auch  als  Begleit- 
erscheinung der  umschriebenen  tuberkulösen  Pneumonie  auf.  Ihre 
Ursache  scheint  sowohl  in  einfachen  Störungen  der  Circulation  als  auch 
in  der  Wirkung  von  Tuberkelbacillen  und  anderen  secundär  hinzu- 
gekommenen Bakterien  und  in  deren  Toxinen  gelegen  sein  zu  können. 
Im  Allgemeinen  sind  indessen  in  diesen  Oedemen  nur  selten  Bakterien 
nachzuweisen. 

III.  Die  dritte  Art  bildet  die  Pneumonie  durch  Secundär- 
und  durch  Mischinfection.  Sie  tritt  in  verschiedener  Ausbreitung 
auf,  theils  nur  beschränkt  in  der  Umgebung  von  tuberkulösen  Herden, 
theils  über  ganze  Läppchen  und  Lappen  verbreitet.  Das  Exsudat  ent- 
hält desquamirtes  Epithel,  reichliche  mononucleäre,  spärliche  poly- 
nucleäre  Leukocyten,  rothe  Blutkörperchen  und  Fibrin  in  wechselndem 
Verhältniss.  Das  Fibrin  liegt  am  häufigsten  in  den  den  Tuberkelknoten, 
resp.  den  käsigen  Herden  benachbarten  Alveolen,  kommt  aber  auch  ent- 
fernt davon  vor. 

Fig.  V  stellt  einen  Fall  durch  Tuberkelbacillen  und  Streptokokken 
verursachter  Lungenschwindsucht  dar,  in  welcher  die  durch  Aspiration 
von  inficirten  Massen  entstandeneu  verkästen  (a)  oder  verkäsenden  (b) 
bronchopneumonischen  Herde  von  Alveolen  umgeben  sind,  die  inner- 
halb eines  flüssigen  Exsudates  bald  Zellen  und  Fibrin  (c),  bald  nur 
Zellen  und  rothe  Blutkörperchen  (d)  eiuschliessen.  In  Fig.  VI  ist  die 
Bronchopneumonie,    die    ebenfalls    wesentlich    auf    eine    Infection    mit 

Ziegler,  Beitr.  z.  path.  Anat.  III.  Suppl.  (Sata,  Mischinfect.  b.  Lungenschwinds.)         10 
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Tuberkelbacillen  und  Streptokokken  zurückzuführen  ist,  durch  ein  mehr 
gleichmässig  ausgebreitetes  dichtes,  theilweise  verkästes  Exsudat  (a  b  d) 
charakterisirt,  doch  kommen  dazwischen  auch  weniger  dicht  angefüllte 
Alveolen  (c),  die  in  Flüssigkeit  eine  beschränkte  Menge  von  Zellen  ent- 
halten, vor. 

In  Fig.  VII  hat  die  Mischinfection  von  Tuberkelbacillen  und  Strepto- 
kokken stellenweise  bereits  zu  einem  käsig-eiterigen  Zerfall  des  Gewebes  (a) 


Fig.  V. 

Herdförmige,  theils  abgegrenzte  theils  unabgegrenzte  Bronchopneumonie,  verursacht   durch 

Tuberlcelbacillen    und  Streptolvokken    (Fall  XIV).     Färbung    nach    VAN    GlESON.      a  Grössere, 

abgegrenzte,  verkäsende,   bronchopneumonische  Herde,      b  Kleinere,  unabgegrenzte,  verkäsende 

Herde,   c  Zellig  fibrinöses,  ^  zellig  hämorrhagisches  Exsudat,  e  Bronchiolus.  /  Gefäss.    Vergr.  75. 

und  zur  Cavernenbildung  (g)  geführt.  Im  üebrigen  trägt  die  Pneumonie 
den  Charakter  einer  zellig  fibrinösen  Exsudation  (c)  mit  zellig  verdickten 
Septen  (d),  innerhalb  welcher  sich  da  und  dort  (b)  käsige  Nekrosen 
einstellen. 

Fig.  VIII  zeigt  eine  Combination  typischer  tuberkulöser  Käseherde 
(a)  und  tuberkelhaltiger  Bindegewebswucherungen  in  der  Umgebung  (c  d) 
mit  einer  fibrinösen  verkäsenden  Pneumonie  (b).  Solche  verkäsende 
fibrinöse  Pneumonieen  können  in  grosser  Ausbreitung  auftreten  und  sich 
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über  ganze  Läppchen  oder  Läppchengruppen,  oder  auch  über  ganze  Lappen 
verbreiten,  sodass  ein  Theil  der  lobulären  und  lobären  verkäsenden 
Pneumonieen  ihnen  zugehört,  doch  können  auch  lediglich  mit  Flüssigkeit 
und  Zellen,  Leukocyten  und  desquamirtem  Lungenepithel  (Desquamativ- 
pneumonie) angefüllte  Alveolen  absterben  und  verkäsen.  Beide  Formen 
kommen  namentlich  bei  Mischinfectionen  vor  und  es  lassen  sich  solche  auch 
bei  Thieren  durch  Combination  einer  Tuberkelbacilleninfection  mit  Eiter- 
kokkeninfection  erhalten. 


Fig.  VI. 
Diffus    ausgebreitete  Bronchopneumonie,    verursacht    durch    Tuberkelbacillen    und    Strepto- 
kokken   (Fall  XV).     Färbung    nach  VAN  GlESON.      a  Verkästes,    b    in  Verkäsung    begriffenes, 
dicht  pneumonisch    infiltrirtes  Gewebe,     c  Weniger    dichtes    zellig  seröses  Exsudat,     d  Grenz- 
gebiet zwischen  a,  h  und  c.     e  Blutgefässe.     Vergr.   75. 


Tuberkelbacillen  fand  ich  reichlich  jeweilen  in  den  käsigen  Herden. 
Streptokokken  Hessen  sich  dagegen  vornehmlich  in  dem  Exsudat  der 
Alveolen  nachweisen,  wo  sie  theils  vereinzelt,  theils  in  Forn^  von  zwei- 
und.  mehrzelligen  Ketten  zwischen  den  Zellen  liegen  (Taf.  I  Fig.  la). 
In  den  Käseherden  sind  sie  nur  in  dem  Fall  sicher  nachzuweisen,  in  dem 
sie  in  typischer  Weise  d.  h.  in  Ketten  und  Haufen  angeordnet  sind  und 
sich    dadurch    von    Chromatinkörnern    unterscheiden.       Am    häufigsten 

10* 
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finden  sie  sich  im  Innern  von  in  Zerfall  und  Einschmelzung  begriffenen 
Herden  (Taf.  I  Fig.  3  a,  Fig.  5  aj,  sowie  ganz  besonders  reichlich  in  den 
inneren  Schichten  der  Wand  bereits  ausgebildeter  Zerfallshöhlen  (Fig.  3  a^). 
Etwas  seltener  sind  sie  im  Innern  noch  nicht  verkäster  oder  zerfallender 
dichter  Herde  (Taf.  I  Fig.  4  a)  nachzuweisen. 

Hiernach  können   also    die  Kokken    schon   von  Anfang   an   an  der 
Nekrose  und  der  Einschmelzung  der  Herde  betheiligt  sein.     Sie  scheinen 


Fig.  VII. 
Bronchopneumonie  mit  beginnender  Cavernenbildung,  verursacht  durch  Tuberkelbacillen 
und  Diplokokken  (Fall  XX).  Färbung  nach  VAN  GlESON.  a  Käsig  eiterige  Zerfallsmassen 
mit  vielen  Tuberkelbacillen  und  Diplokokken,  b  Im  Absterben  begriffene  infiltrirte  Stelle, 
c  Mit  fibrösem  Exsudat  gefüllte  Alveolen,  d  Infiltrirte  Septa.  e  Eiter  in  einem  Bronchiolus. 
f  Durch  Thromben  und  Wandverdickung  verschlossenes  Gefäss.     g  Zerfallshöhle.     Vergr.   75. 


aber  mit  dem  Eintritt  des  Zerfalls,  bei  Zutritt  von  Luft  in  die  Zer- 
fallshöhlen eine  stärkere  Vermehrung  einzugehen.  Wahrscheinlich 
kommen  alsdann  auch  noch  von  aussen  neue  Kokken  in  die  Zerfalls- 
höhlen  und  gehen  alsdann  eine  üppige  Vermehrung  ein.  Ich  muss 
aber  betonen,  dass  ich  nicht  selten  in  ganz  geschlossenen  Käseherden 
(Taf.  II  Fig.  7)  und  in  einfach  infiltrirten  Alveolen  (Taf.  I  Fig.  4  a  u.  5  a) 
grosse  Kokkenhaufen  gesehen   habe,    in   deren  Umgebung    eine    eiterige 
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Einschmelzimg  sich  erst  vorbereitete.  Diese  durch  Kokken  verursachte 
EiüschmelzuDg  unterscheidet  sich  von  der  bacillären  Verkäsung  dadurch, 
dass  in  deren  Umgebung  eine  hochgradige  Ansammhiug  meist  poly- 
nucleärer  Leukocyten  stattfindet  (Taf.  I  Fig.  4  b),  dass  sie  also  mehr  den 
Charakter  der  Vereiterung  trägt.  Eine  sehr  häufige  Combination  beider 
bildet  den  „käsig-eiterigen  Zerfall",  wobei  sowohl  Tuberkelbacillen  als 
Kokken  in  geschlossenen,  käsig-nekrotischen  Herden  gefunden  werden 
(Taf.  II  Fig.  7a  b  und  Fig.  Sab). 


Fig.  VIII. 
Verkäste  Tuberkelherde  mit  tuberkulöser  Wucherung  und  pneumonischen  Herden,  verur- 
sacht durch  Tuberkelbacillen  und  Streptokokken  (Fall  XVI).  Färbung  nach  VAN  GlESON. 
a  Alter  käsiger  Herd.  b  Verkäsende  fibrinöse  Pneumonie,  c  Bindegewebige  Induration. 
d  Tuberkel  mit  Riesenzellen,  e  Alveolen  mit  zellig  fibrinösem  Exsudat,  das  z.  Th.  in  Orga- 
nisation begriffen  ist.    /  Alveolen  mit  zelligem  Exsudat,    g  Interalveolare  Septa.    Vergr.   100. 

Von  grösserer  Bedeutung  als  für  den  Beginn  des  Gewebszerfalls 
sind  die  Kokken  für  den  Fortschritt  desselben.  Die  oben  erwähnten 
Erscheinungen  der  rein  eiterigen  Einschmelzung  als  Wirkung  der  Kokken 
(Taf.  I  Fig.  3  a  und  Fig.  5  a),  des  käsig- eiterigen  Zerfalls  durch  Tuberkel- 
bacillen und  Kokken  (Taf.  II  Fig.  7  a  b)  und  die  weitere  Zerstörung  der 
Höhlen  durch  Kokken  (Tat.  I  Fig.  Ba^  u.  Taf.  II  Fig.  6  a)  wurden  schon 
oft  von  Autoren  behauptet,  und  meine  histologischen  Präparate  bieten 
einen  sicheren  Beweis  dafür,  dass  dies  thatsächlich  vorkommt. 
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Aehnliche  Erscheinungen  habe  ich  an  Kaninchen  5  b  und  Kaninchen  6 
mit  reiner  Staphylokokken-  und  späterer  Tuberkelbacilleninfection  beob- 
achtet, wie  sie  auch  Don  (76)  bei  seinen  Versuchen  erzeugte. 

Es  kommt  nun  noch  darauf  an,  festzustellen,  welchen  Antheil  jede 
Bakterienform  an  den  exsudativen  Processen  nimmt.  An  den  rein 
pneumonischen  Stellen  finden  wir  fast  nie  Tuberkelbacillen,  dagegen 
regelmässig  Kokken,  durch  welche  zweifellos  solche  Exsudationen  her- 
vorgerafen  werden  können.  Immerhin  ist  das  Fehlen  der  Tuberkel- 
bacillen in  pneumonisch  infiltrirten  Alveolen  kein  Beweis,  dass  die 
Bacillen  nicht  an  der  Exsudation  betheiligt  sind,  indem  entweder  von 
den  Bacillen  producirte  schädliche  Substanzen  oder  auch  diffundirende 
Producte  der  Zersetzungen  in  den  Käseherden  in  der  Umgebung  Exsuda- 
tionen verursachen  können  und  ich  bin  auch  der  Meinuug,  dass  die  um- 
schriebenen Pneumonieen  in  der  Umgebung  der  Käseherde  meist  in 
dieser  Weise  entstehen  und  ich  habe  sie  danach  oben  auch  als  tuber- 
kulöse bezeichnet. 

Die  an  dritter  Stelle  aufgeführte  Pneumonie  wird  dagegen  unleugbar 
hauptsächlich  durch  Diplococcus,  Streptococcus  und  Staphylococcus  ver- 
ursacht, welche  ja  auch  sonst,  d.  h.  ohne  dass  Tuberkel  in  der  Lunge 
vorhanden  sind,  zellige,  fibrinöse  und  hämorrhagische  Lungenentzündungen 
verursachen.  Gleichwohl  möchte  ich  nicht  alle  entzündlichen  Erschei- 
nungen auf  die  Kokken  zurückführen,  bin  vielmehr  der  Meinung,  dass 
auch  den  Tuberkelbacillen  dabei  eine  Bolle  zufällt  und  glaube,  dass  die 
grosse  Verschiedenheit  in  der  Beschaffenheit  des  Exsudates  auf  eine 
Combination  der  Wirkung  von  Kokken  und  Tuberkelbacillen  hinweist. 
Denn  nur  bei  Annahme  des  Zusammenwirkens  verschiedener  ursächlicher 
Momente  können  wir  diesen  Wechsel  der  Erscheinung,  wobei  aber  stets 
die  Wirkung  der  Kokken  die  Oberhand  behält,  genügend  verstehen,  und 
darum  habe  ich  den  Namen  „Mischpneumonie"  gewählt,  der  sowohl 
die  Ursache  als  das  histologische  Bild  charakterisirt. 

Vielleicht  bleibt  die  Wirkung  der  Tuberkelbacillen  auf  die  nächste 
Umgebung  der  Käseherde  beschränkt,  wo  die  Exsudation  oft  anders 
erscheint  als  in  grösserer  Entfernung,  hat  aber  dafür  auf  die  nekrotischen 
und  auf  die  den  Zerfall  einleitenden  Vorgänge  grösseren  Einfluss. 

Die  Tuberkelbacillen  erzeugen  sowohl  typische  Tuberkel  als  soge- 
nannte käsige  Herde. 

Die  typischen  Tuberkel  sind  wieder  verschiedener  Herkunft  — 
hämatogene,  lymphogene,  bronchogene. 

Die  beiden  ersten  Formen  bestehen,  am  Ende  ihrer  Entwicklung  ange- 
langt, aus  einem  käsigen  Centrum  und  peripherer,  oft  Biesenzellen  haltiger 
■  Bindegewebswucherung,  treten  in  vorgeschrittenen  Stadien  der  Lungen- 
schwindsucht zurück,  lassen  sich  aber  auch  dann  noch  nachweisen  und 
zwar  vornehmlich  in  den  zuerst  befallenen  Erkrankungsgebieten. 

Die   bronchogeuen   Herde    stellen    zunächst    etwas    grössere    solide 
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Herde  mit  einem  ziemlich  ausgedehnten,  gewöhnlich  diffus  gefärbten 
käsigen  Centrum  und  einer  Riesenzellen  enthaltenden  oder  davon  freien 
peripheren  Bindegewebsschicht  dar,  in  deren  Nachbarschaft  noch  mehr 
oder  weniger  Alveolen  Exsudat  enthalten. 

Noch  häufiger  begegnet  man,  wenigstens  bei  maligneren,  gegen  das 
Ende  rascher  verlaufenden  Fällen  der  Lungenschwindsucht  käsigen 
bronchopneumonischen  Herden  verschiedener  Grösse,  innerhalb  welcher 
die  Zusammensetzung  aus  infiltrirten  Alveolen  noch  erkennbar  ist.  Diese 
Herde  gehen  entweder  ohne  scharfe  Grenze  in  das  Gebiet  der  nicht  ver- 
kästen, aber  mit  Exsudat  gefüllten  Alveolen  über,  sodass  ich  sie  als 
„uuabgegrenzte  Bronchopneumonieen"  bezeichnen  möchte,  oder  aber  sie 
sind  wohl  abgrenzbar,  indem  das  verkäsende  Centrum  von  einer  zelligen 
Wucherungszone  oder  von  Bindegewebe  umgeben  ist,  sodass  man  sie 
als  „abgegrenzte  käsige  Bronchopneumonieen"  von  den  unabgegrenzten 
unterscheiden  kann.  Wuchert  das  Bindegewebe  des  Randes  reichlich^ 
so  nähern  sie  sich  in  ihrem  Aussehen  mehr  den  fortschreitenden  Formen 
der  typischen  Tuberkel  oder  der  Bronchitis  caseosa. 

Die  „unabgegrenzten"  Herde  sind  im  Ganzen  seltener  als  die  ab- 
gegrenzten ;  zuweilen  trifft  man  auch  eine  Zwischenform,  deren  Rand 
zum  Theil  scharf,  zum  Theil  undeutlich  hervortritt.  Die  rasch  ver- 
laufenden Fälle  (z.  B.  Fall  XX)  wiesen  vorwiegend  un abgegrenzte,  die 
mehr  chronischen  (z.  B.  Fall  XVI)  dagegen  abgegrenzte  Herde  in  Form 
der  käsig  fibrösen  Knoten  auf.  Dies  Alles  bestimmt  mich  zu  der  An- 
nahme, dass  die  „unabgegrenzte"  Form  oft  nur  ein  früheres  Stadium 
der  „abgegrenzten"  Form  darstellt,  doch  geht  die  erstere  nicht  immer 
in  letztere  über,  indem  statt  der  Induration  auch  ein  rasch  fortschreiten- 
der Zerfall  sich  einstellen  kann. 

Die  beiden  zuletzt  beschriebenen  Formen  käsiger  Herde  treten  bei 
vorgeschrittener  Schwindsucht  gegenüber  den  lymphogenen  Tuberkeln, 
wie  schon  erwähnt,  ganz  in  den  Vordergrund,  und  es  besteht  in  dieser 
Zeit  meist  eine  Mischinfection.  Als  Vorstadium  der  Verkäsung  findet 
man  in  den  Alveolen  Fibrin,  Leukocyten,  oft  auch  desquamirte  Alveolar- 
epithelien  und  vielgestaltige,  wohl  durch  Wucherung  neu  entstandene 
Zellen.  Mit  dem  Eintritt  der  Verkäsung  sterben  diese  Zellen  ebenso 
wie  auch  die  Zellen  in  den  Septen  ab.  Dauert  der  Process  bereits 
längere  Zeit,  so  findet  man  in  der  Peripherie  eine  dicht  zellig  infiltrirte 
Zone,  bestehend  aus  grossen  spindelförmigen  oder  vielgestaltigen  Zellen 
und  rundlichen  Leukocyten,  zuweilen  vermischt  mit  Fibrin,  und  es  sind 
auch  die  Septen  der  Alveolen  sehr  zellreich.  Man  kann  nur  schwer 
feststellen,  ob  diese  verschieden  gestalteten  Zellen  Fibroblasten  oder  ob 
sie  durch  Zusammenziehung  des  schrumpfenden  Fibrins  umgestaltete 
Alveolarepithelien  sind,  wie  wir  sie  oft  in  frisch  fibrinös  infiltrirten 
Alveolen  finden.  Sehr  oft  gleichen  die  Fibrinpfröpfe  mit  den  Septar- 
zellen  einer  Granulationswucherung,    besonders  wenn   sie    mit   der   zelhg 
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infiltrirten  Wand  faserig- zellig  verbunden  sind;  manchmal  kann  man 
geradezu  eine  feste  Verwachsung  der  Pfropfe  mit  der  Wand  erblicken. 
Dann  ist  die  Exsudatmasse  durch  aus  dem  Septum  in  sie  hineingesprosste 
Bildungszellen  organisirt,  und  wenn  man  Objecte  aus  älteren  Stadien 
untersucht,  erkennt  man  zwischen  Wand  und  Pfropfen  eine  Spalte,  die 
durch  Schrumpfung  der  Fibrinmasse  erzeugt  und  von  grossen,  ovalen 
oder  spindelförmigen  Bildungszellen  erfüllt  ist.  In  den  Pfropfen  über- 
wiegen weiterhin  die  spindelförmigen  und  vielgestaltigen  Zellen  über  die 
rundhchen ;  schliesslich  werden  sie  ganz  organisirt,  die  Grenze  zwischen 
Wand  und  Pfropf  verschwindet,  und  wir  erhalten  ein  solides  Gewebe 
als  Begrenzung  der  centralen  Verkäsung  (Fig.  VIII  b  c  d). 

Neben  rein  tuberkulöser  Verkäsung  kamen  in  meinem  Falle  auch 
eine  rein  eiterige  Einschmelzung,  verursacht  durch  Kokken,  und  eine 
käsig- eiterige  Nekrose  und  Erweichung,  verursacht  durch  Tuberkel- 
bacillen  und  Eiterkokken  (Fall  XII,  XIX,  XX),  vor.  Solche  zur  Ver- 
eiterung führende  Nekrosen  lassen  sich  zuweilen  frühzeitig  durch  eigen- 
thümhche,  ungleichmässige ,  matte  Färbung,  durch  undeutliche  Ab- 
grenzung von  der  Umgebung  und  lebhafte  Rundzellenansammlung,  be- 
sonders Infiltration  mit  polynucleären  Leukocyten  von  der  reinen  Ver- 
käsung unterscheiden  (Taf.  I  Fig.  4  u.  5),  doch  bietet  erst  die  Bakterien- 
färbung, die  das  eine  Mal  bloss  Tuberkelbacillen,  das  andere  Mal  bloss 
Kokken,  manchmal  auch  beide  gemischt  in  geschlossenen  nekrobiotischen 
Herden  nachweist,  ein  untrügliches  Kennzeichen.  Auf  diese  Weise  bin 
ich  zu  dem  Ergebniss  gelangt,  dass  auch  bei  der  Mischpneumonie  zu 
Beginn  die  tuberkulöse  reine  Verkäsung  überwiegt,  und  dass  erst,  wenn 
das  Gewebe  im  Zerfall  begriffen  ist,  die  in  demselben  liegenden  Kokken 
die  oben  geschilderte  eiterige  Einschmelzung  in  den  Vordergrund  rücken. 
Die  Kokken  entwickeln  sich  dann  mit  auffallender  Energie ;  sie  wachsen 
tief  in  das  erhaltene  Parenchym  hinein  und  üben  die  nachhaltigste 
Wirkung  sowohl  auf  das  Gewebe  wie  auf  den  Organismus  aus. 

Die  „Mischpneumonie"  entsteht  durch  Aspiration  von  Cavernen- 
inhalt,  der,  wie  bereits  hervorgehoben  wurde,  fast  immer  verschiedene 
Arten  pathogener  Keime  ausser  dem  Tuberkelbacillus  enthält  (Fall  XIX 
und  XX).  In  mehreren  Fällen  (Fall  XI  und  XIII)  (Taf.  II  Fig.  9  u.  10) 
fand  ich  in  wenig  oder  gar  nicht  infiltrirten  Alveolen  frisch  aspirirte 
Bakterienpfröpfe,  die  später  zweifellos  eine  starke  Mischpneumonie  hervor- 
gerufen hätten,  und  ich  habe  damit  die  Wichtigkeit  der  Aspiration  für 
den  Ausbruch  der  tuberkulösen  Bronchopneumonie,  wie  Zieglee  und 
Bäumlee,  sie  schon  lange  betont  haben,  mikroskopisch  festgestellt. 

Da  nun  in  den  Cavernen  sich  selten  die  Tuberkelbacillen  allein 
finden,  sondern  immer  auch  Kokken,  so  ist  es  klar,  dass  beide  auch 
gleichzeitig  in  die  Alveolen  aspirirt  werden  und  daselbst  die  oben  ge- 
schilderte Mischpneumonie  (selten  eine  tuberkulöse  Pneumonie)  erregen. 
Damit   stimmen    die   constante    üppige   Entwicklung    der   Keime   in   der 
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Caverne,  die  mikroskopisch  constatirten  Aspirationserscheinungen,  der 
rasche  Eintritt  und  die  Ausbreitung  der  Aspirationsbronchopneumonieen 
und  die  Uebereinstinamung  der  Erscheinungen  mit  den  durch  experimentell 
erzeugte  Aspirationstuberkulose  und  secundäre  Infection  hervorgerufenen 
Lungenentzündungen. 

Die  rein  tuberkulöse  Pneumonie  kann  natürlich  auch  durch  spätere 
aerogene  Kokkeninfection  sich  zu  einer  Mischpneumonie  umwandeln, 
bei  der  die  Wirkung  der  Kokken,  wie  auch  bei  der  gewöhnlichen 
Mischpneumonie,  erst  später  in  die  Erscheinung  tritt,  und  die  sich  dann 
histologisch  in  nichts  von  der  gewöhnlichen  Aspirationsmischpneumonie 
unterscheidet.  Es  dürfte  indessen  diese  Art  der  Infection  relativ  selten 
vorkommen. 

Nachdem  zwischen  LaJ^nnec  und  seinen  Schülern  einerseits  und 
Beossoius,  Andral  und  Anderen  andrerseits  ein  Streit  darüber  ent- 
brannt war,  ob  man  die  Phthise  als  Neubildung  oder  als  Entzündung  auf- 
zufassen habe,  und  nachdem  Viechow  den  Mittelweg  eingeschlagen  und 
die  Krankheit  theilweise  als  Neubildung,  theilweise  als  Entzündung  dar- 
gestellt hatte,  haben  neuerdings  Orth,  ein  Dualist,  und  Baumgarten, 
ein  Unitarist,  die  Discussion  darüber  wieder  aufgenommen. 

Der  letztere (46)  sagt:  „Der  Miliartuberkel  des  Lungengewebes  ist, 
rein  histologisch  betrachtet,  nichts  anderes  als  eine  miliare,  chronische, 
verkäsende  Pneumonie,  und  die  chronische  verkäsende  Pneumonie  ist, 
histologisch  ergründet,  nichts  anderes  als  ein  echt  tuberkulöser  Process 
des  Luugengewebes ;  die  histologische  Identität  ist  bedingt  durch  die 
Identität  des  beide  Processe  in  gleicher  Weise  einleitenden  und  Verlauf 
und  Ablanf  in  gleicher  Weise  bestimmenden  und  beherrschenden  ätio- 
logischen Momentes"  (S.  273—274). 

Orth(23)  betont:  „Nach  Allem  also  giebt  es  in  der  That  eine  käsige 
Pneumonie,  welche  anatomisch  nichts  anderes  als  eine  rein  fibrinöse 
Pneumonie  mit  secundärer  Verkäsung  des  Exsudates  vorstellt,  wie  sie 
Batjmgarten  verlangt  hat  zur  Aufrechterhaltung  der  Duahtätslehre  bei 
der  Lungenschwindsucht."  Er  charakterisirt  diese  sogenannte  käsige 
Pneumonie  nicht  nur  durch  Betonung  der  späteren  Verkäsung,  sondern 
auch  des  früheren  Eintritts  des  fibrinösen  Exsudats. 

Nach  ihm  kommen  „Tuberkelbildung  und  käsige  Pneumonie  häufig, 
ja  sogar  in  der  Regel  combinirt  vor."  „Dabei  kann  aber  das  quanti- 
tative, relative  Verhältniss  ein  ganz  verschiedenes  sein,  es  können  um 
grössere  Tuberkelgranulationen  wenig  hepatisirte  Alveolen  vorhanden 
sein,  es  können  in  sehr  ausgedehnten  Hepatisationen  Tuberkel  in  reich- 
licher oder  in  geringer  Menge  eingelagert  sein.  Im  ersten  Fall  wird 
man  nicht  daran  zweifeln  können,  dass  die  Pneumonie  sich  secundär 
entwickelt  hat,  im  letzteren  erscheint  die  Frage  nicht  unberechtigt,  ob 
nicht  die  Tuberkel  sich  secundär  entwickelt  haben." 


—     154     — 

Nach  meiner  Meinung  kann  die  erste  Form  vielleicht  als  reine 
tuberkulöse  Pneumonie  ohne  Mischinfection  auftreten,  und  die  als 
secundär  entwickelt  dargestellten  Tuberkel  im  zweiten  Falle  dürften  die 
im  weiteren  Verlauf  fibrös  umgewandelten  begrenzten  Käseherde  sein. 

Es  giebt  auch  „jene  Fälle  von  käsiger  Pneumonie,  bei  welchen 
Tuberkel  in  dem  Bereiche  der  Hepatisation  überhaupt  nicht  vorhanden 
sind."  „Diese  kann  sich  in  diffuser  Verbreitung  finden,  fern  von 
Tuberkel granulationen,  aber  ganz  besonders  häufig  sieht  man  sie  in  der 
Nähe  und  im  Zusammenhang  mit  Tuberkeln,  an  w^elchen  dann  das  oft 
beschriebene  Bild  der  polypenfussähnhchen  Fortsätze  der  Tuberkel  oft 
sehr  deutlich  hervortritt." 

Okth  fasst  die  auf  die  Umgebung  der  käsigen  Herde  beschränkte, 
von  mir  als  „rein  tuberkulöse  Pneumonie"  bezeichnete  Form  der  phthi- 
sischen Pneumonie  und  die  andere  von  mir  als  „Mischpneumonie"  be- 
zeichnete Form  als  „käsige  Pneumonie"  zusammen  und  vernachlässigt  die 
Formen  der  verkästen  Herde  in  hepatisirten  Partieen. 

Oetnee  (22)  dagegen  unterscheidet  mit  aller  Schärfe  diese  sogenannten 
,, käsigen  Herde"  von  den  eigentlichen  Tuberkeln:  „Die  von  mir  als 
„käsige  Herde"  bezeichneten  Gewebsabschnitte  w^aren  zwar  in  der  Regel 
auf  grössere  Strecken  der  Schnitte  ausgebreitet,  manche  derselben  nahmen 
aber  den  Raum  nur  weniger  Alveolen  ein.  Dem  entgegen  sind  jene 
von  anderen  Autoren  sogenannten  ,, käsigen  Herde",  welche  aus  der 
Confluenz  mehrerer  Tuberkelknötchen  hervorgegangen  sind,  immer  und 
nothwendig  auf  ein  Gebiet  vieler  Alveolen  ausgedehnt."  „Die  von  mir 
so  bezeichneten  käsigen  Herde  zeigen  alveolären  Bau  und  zwar  ein  Theil 
derselben  nur  in  ihren  peripheren  Antheilen,  nicht  auch  im  Centrum, 
ein  anderer  Theil  jedoch  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung.  Dass  aber  auch 
das  verkäste  Centrum  dieser  erwähnten  „käsigen  Herde"  (aus  der  Con- 
fluenz der  Tuberkel  entstandenen)  alveoläre  Structur  besässe,  ist  eine 
demselben  wohl  höchst  selten  zukommende  Eigenthümlichkeit."  ,,Die 
aus  der  Confluenz  von  Tuberkelknötchen  hervorgegangenen  Herde  endlich 
sind  gegen  ihre  Umgebung  stets  scharf  abgrenzbar.  Die  von  mir  so 
bezeichneten  ,, käsigen  Herde"  hingegen  sind  von  ihrer  Umgebung,  welche 
fast  immer  aus  fibrinführenden  Alveolen  besteht,  nie  scharf  abgeschnitten, 
sondern  sie  zeigen  sich  in  allmählichem  Uebergange  zu  denselben,  da  manche 
dieser  käsigen  Herde  in  ihren  peripheren  Partieen  noch  Zellen  aufweisen, 
welche  jenen  der  umgebenden,  exsudatführenden  Alveolen  ähnlich  sind." 

Für  diese  käsigen  Herde  hat  Oetner  eine  zweifache  Entstehungs- 
möglichkeit angenommen,  erstens :  „Die  käsigen  Herde  sind  demnach 
nichts  anderes  als  Alveolenbezirke ,  welche  von  echtem,  pneumoni- 
schem Exsudat  erfüllt  sind,  das  jedoch  in  seinen  zelligen  Elementen 
bereits  verkäst  ist."  Zweitens :  „Es  könnte  der  centrale  Theil  des 
,, käsigen  Herdes"  einem  oder  mehreren  verkästen  Tuberkeln  entsprechen, 
um  welche  in   weiterem  Umkreise  von   zellig- fibrinösem  Exsudat   erfüllte 
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Alveolen  lagern'',  welche  zunächst  neben  den  Tuberkeln  verkäsen.  „Die 
beiden  Entstehungsmodi  decken  sich  im  Wesentlichen."  Er  theilt  die 
käsigen  Herde  in  drei  Arten  ein:  1.  aus  der  Confluenz  mehrerer  ver- 
käster Tuberkelknoten  entstandene,  2.  und  3.  die  eben  beschriebenen 
beiden   Formen. 

Nach  ihrer  Entstehung  decken  Ortnee's  käsige  Herde  die  meinigen, 
aber  morphologisch  sind  sie  insofern  verschieden,  als  meine  ,, abgegrenzten" 
käsigen  Herde  nicht  nur  aus  Tuberkelknötchen  entstehen,  was  auch 
Ortner  für  seine  ,, abgegrenzten"  annimmt,  aber  als  alleinige  Vorstufe, 
sondern  sehr  oft  auch  spätere  Stadien  der  anfangs  „unabgegrenzten" 
Herde  darstellen.  Ja,  ich  habe  sie  häufiger  in  der  käsigen  Pneumonie 
gefunden,  als  die  „unabgegrenzten"  Käseherde.  Wenn  Ortner  nun  in 
den  käsigen  Pneumonieen  doch  nur  eine  Art,  die  ,, unabgegrenzten"  an- 
nimmt, so  hat  er  wohl  nicht  richtig  beobachtet;  denn  Abbildung  4  in 
Ortner's  Abhandlung  zeigt  doch  einen  deutlich  begrenzten  Herd,  ob- 
wohl er  selber  kein  Wort  darüber  sagt. 

Fränkel  und  Troje(24)  haben  den  pneumonischen  Formen  der 
acuten  Lungentuberkulose  grosse  Aufmerksamkeit  geschenkt ;  sie  wollen 
zwei  verschiedene  Wirkungen  des  Tuberkelbacillus,  directe  ßeizwirkung 
und  Fernwirkung  annehmen  und  dadurch  die  Verschiedenheit  der  beiden 
von  ihnen  unterschiedenen  Processe  —  tuberkulöse  Proliferation  und 
diffus  gelatinöse  Infiltration  —  erklären. 

Jjer  eine  Process  ist  die  gelatinöse  Infiltration,  „die  sich  mikro- 
skopisch, wie  wir^  sahen,  durch  eine  spärliche  Epitheldesquamation  und 
reichliche  seröse  oder  auch  hie  und  da  fibrinöse  Exsudation  charakterisirt, 
und  welche,  diffus  über  grössere  Lungentheile  verbreitet,  entweder  zahl- 
reiche kleinere  oder  grössere,  grossentheils  verkäste  Herde  von  stärker 
proliferativem  Charakter  einschliesst,  oder  auch  auf  grösseren  Strecken 
selbständig  ohne  solche  Einsprengungen  vorkommt."  „Tuberkelbacillen 
fehlen  in  den  von  ihr  afficirten  Lungentheilen  ganz  oder  so  gut  wie 
ganz."  „Auch  andere  Bakterien  werden  in  den  derart  veränderten 
Gewebsbezirken  im  Allgemeinen  nicht  gefunden."  Ausserdem  glauben 
sie,  dass  diese  Pneumonie  von  der  echten  croupösen  Pneumonie  sich 
durch  den  Fibringehalt  und  die  zelligen  Elemente  wesentlich  unterscheide. 

Als  zweiten  Process  schilderten  sie  die  Verkäsung  im  pneumonisch 
infiltrirten  Parenchym,  besonders  in  deren  Randzone :  „Nur  am  Rande 
der  umfangreichen  Verkäsungsgebiete  dieser  gelbweissen  Einsprengungen 
führt  eine  schmale  Zone  alveolärer  Inhaltsmassen,  welche  zum  Theil 
ebenfalls  bereits  beginnenden  Zerfall  ihrer  zeUigen  Elemente  aufweisen; 
sie  bestehen  aus  gewebsartig  fest  ineinandergefügten ,  entweder  mehr 
cubischen  oder  auch  langgestreckt  polyedrischen  bis  spindelförmigen 
epitheloiden  Zellen,  zwischen  denen  mehr  oder  weniger  reichlich  Leuko- 
cyten  eingelagert  sind."  Diese  sogenannten  ,, intraalveolären,  epitheloiden 
Zellgrauulationen"   am  Rand  der   käsigen  Herde    entstehen   nach   ihnen 
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durch  directe  Organisation  der  Alveolarinhaltsmassen,  der  von  ihrem 
Mutterboden  gelösten  fixen  Gewebszellen  und  epithelialen  Elemente. 
Die  beiden  Autoren  haben  also  dieselben  Anschauungen  wie  Baum- 
GAüTEN;  denn  dieser  sagt  (46):  ,,Die  Herkunft  dieser  neu  (einige  Tage 
nach  Beginn  des  tuberkulösen  Processes  in  der  Lunge)  entstandenen 
epitheloiden  Gebilde  steht  wohl,  dem  Gesagten  zu  Folge,  ausser  Frage: 
Die  in  den  Alveolarräumen  sind  Abkömmlinge  der  proliferirenden 
Alveolarepithelien,  die  in  den  Wandungen  der  Alveolen  die  Brut  der 
proliferirenden  Capillargefässendothelien,  vielleicht  auch  der  fixen  Zellen 
des  bindegewebigen  Stützgewebes  der  Alveolarsepta ;  eine  auch  nur 
partielle  Abstammung  aus  den  vereinzelten  emigrirten  Leukocyten  ist 
abzulehnen." 

Daraus  ergiebt  sich,  dass  die  drei  Verfasser  auf  die  directe  Organi- 
sation der  die  Alveolarräume  füllenden  zelligen  Elemente  grosses  Gewicht 
legen,  dass  sie  also,  genau  definirt,  zu  der  Ansicht  kamen,  der  Alveoleu- 
inhalt  würde  durch  die  die  Alveolarräume  a  priori  erfüllenden  Zell- 
massen umgestaltet.  Ich  habe  dagegen  oben  der  Meinung  Ausdruck  ver- 
liehen, dass  secundär  von  septalen  Bindegewebszellen  resp.  Capillar- 
gefässzellen  abstammende^  in  die  Alveolenlumina  einsprossende  und  dort 
proliferirende  Bildungszellen  als  die  Ursache  der  Organisation  des  zellig- 
fibrinösen  Exsudates  zu  betrachten  seien.  Ich  kann  damit  die  directe 
Umwandlung  der  schon  frühzeitig  vorhandenen  freien  zelligen,  insbeson- 
dere der  epitheloiden  Elemente  in  den  Alveolen  in  fixe  Gewebszellen 
nicht  völlig  ausschliessen,  halte  sie  aber  für  unwesentlich,  und  glaube 
also,  dass  auch  hier  ähnhche  Vorgänge  wie  bei  der  Organisation  des 
Thrombus  oder  der  Carnification  der  croupösen  Pneumoniemassen  sich 
abspielen. 

Nach  Feänkel  und  Troje  fehlt  diese  organisirte  Zone  bei  grösseren 
Käseherden  nie,  wird  aber  bei  den  kleinsten  oft  vermisst.  ,,Die  kleinsten, 
besonders  die  auf  einen  Alveolus  beschränkten  Käseherdchen  können 
sogar  diese  Zone  fast  ganz  oder  ganz  vermissen  lassen."  Und  dieser 
Mantel  von  Epitheloidgewebe  geht  nicht  direct  in  die  exsudative  Ent- 
zündung über,  sondern  erst  in  eine  Zwischenzone,  von  den  beiden  Ver- 
fassern als  ,, desquamativ-pneumonischer  Hof  bezeichnet.  Wir  sehen, 
dass  diese  Autoren  auf  die  Bänder  der  käsigen  Herde,  im  Gegensatz 
zu  Ortner,  genau  geachtet  haben. 

Die  von  Ortner  als  ,, käsige  Herde"  bezeichneten,  aber  unrichtig 
für  „unabgegrenzt"  gehaltenen  käsigen  Herde  und  die  von  Fränkel 
und  Troje  als  ,,der  zweite  Process"  aufgefassten  und  beschriebenen 
Partieen  dürften  somit  nichts  anderes  als  meine  ,, abgegrenzten"  käsigen 
Herde,  und  die  von  Fränkel  und  Troje  citirten  ,, kleinsten  Herde  ohne 
Epitheloidgranulationszone"  mit  meinen  „unabgegrenzten"  Herden  iden- 
tisch sein. 

Nun  geht  aus   der  Schilderung  der  letztgenannten  Forscher  hervor, 
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dass  sie  die  käsigproliferativen  einerseits  und  die  exsudativen  Processe 
andrerseits,  wie  wir  sie  als  Bestandtheile  meiner  sogenannten  „Misch- 
pneumonie"  gefunden  haben,  auf  zwei  verschiedene  Ursachen,  auf  den 
Tuberkelbacillus  selber  und  auf  dessen  diffuudirende,  also  fernwirkende, 
Stoffwechselproducte  zurückführen. 

Nach  meinen  Untersuchungen  sind  beide  Processe  im  ersten  Stadium 
nicht  zu  unterscheiden,  wie  es  wohl  der  Fall  sein  müsste,  wenn  obige 
Ansicht  richtig  wäre. 

Im  ersten  Stadium  meiner  ,,unabgegrenzten"  käsigen  Herde  sehen 
wir  nichts  als  eine  einfache  Infiltration  in  den  Alveolarräumen,  die  sich 
von  sonstigen  Exsudationen  nicht  unterscheidet,  und  erst  später  unter- 
scheiden sich  die  zur  Yerkäsung  bestimmten  Alveolen  von  den  dauernd 
pneumonischen,  in  denen  Tuberkelbacillen  nicht  zu  finden  sind,  nach 
Verdichtung  ihrer  Alveolarpfröpfe  eben  durch  den  Eintritt  der  Ver- 
käsung und  durch  die  periphere  Proliferation. 

In  diesem  Sinne  stimme  ich  auch  Oeth(23)  und  den  französischen 
Autoren  zu,  wenn  sie  annehmen,  dass  es  eine  käsige  Pneumonie  gebe, 
die  nichts  als  eine  secundär  verkäste,  primär  rein  fibrinöse  Pneumonie 
darstellt  —  nur  möchte  ich  „rein  fibrinös"  durch  ,, gemischt''  ersetzen. 
Die  französischen  Autoren  Coenil,  Riel,  Deeifus-Beitac  und  Beuhl 
lassen  bei  der  käsigen  Pneumonie  ausser  den  durch  Verkäsung  einge- 
streuter Proliferationsherde  entstehenden  Herden  die  Hauptmasse  des 
diffusen  Verkäsungsgebietes  aus  der  directen  käsigen  Umwandlung  der 
dieselben  einschliessenden  Exsudativpneumonie  hervorgehen. 

Ausserhalb  der  oben  erwähnten  Wucherungszone  der  sogenannten 
käsigen  Herde  enthalten  die  Alveolarräume  fibrinöses  Exsudat  von  grosser 
Veränderlichkeit  der  Zusammensetzung.  Eine  charakteristisch  des- 
quamativ-pneumonische und  exsudativ-entzündliche  Zone,  wie  Feänkel 
und  Teoje  sie  annehmen  zu  müssen  glaubten,  existirt  also  durch- 
aus nicht. 

Während  nun  Oeth,  Oetnee,  Feänkel  und  Teoje  über  das  weitere 
Schicksal  dieser  käsigen  Herde  nichts  anzugeben  wissen,  glaube  ich, 
auf  meine  Untersuchungen,  z.  B.  von  E^all  XVI,  gestützt,  dass  sie  im 
weiteren  Verlaufe  sogenannte  fibröse  Tuberkel  bilden,  Tuberkel  im  Oeth- 
schen  Sinne,  wie  die  reine  aerogene  Tuberkulose. 

Was  die  Aetiologie  dieser  Pneumonie  anbelangt,  so  vertreten  diese 
Autoren  ganz  verschiedene  Ansichten. 

Oeth  und  Feänkel-Troje  glauben,  dass  beide  Processe  —  Prolife- 
ration und  Verkäsung  wie  blosse  Exsudation  —  durch  den  Tuberkel- 
bacillus allein  hervorgerufen  würden,  während  Oetnee  annimmt,  dass 
das  erste  Stadium  beider,  die  Exsudation,  hauptsächlich  durch  die  Kokken, 
besonders  „Mikrococcus  pneumoniae",  und  erst  die  secundäre  Verkäsung 
durch   den  Tuberkelbacillus  verursacht  werde.     Oetnee   sagt:    „Die  bei 
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chroüischer  Granulartuberkulose  der  Lunge  bestehenden  Bronchopneu- 
monieen  sind  ätiologisch  bedingt  durch  den  Mikrococcus  pneumoniae. 
Noch  lange,  ehe  der  Tuberkelbacillus  die  für  ihn  specifische  Gewebs- 
alteration zu  verursachen  im  Stande  ist,  muss  die  in  kürzester  Frist 
durch  den  selbst  später  eingewanderten  Mikrococcus  pneumoniae  in's 
Leben  gerufene  Gewebsinfiltration  zu  Stande  gekommen  sein.  Und 
innerhalb  des  pneumonisch  infiltrirten  Gebietes  findet  man  Tuberkel- 
bacillen  liegen,  welche  bis  dahin  noch  keinen  oder  mindestens  noch 
keinen  histologisch  erkennbaren  Antheil  an  dem  bestehenden  Er- 
krankungsprocesse  genommen  haben  und  erst  in  der  Folge  in  Actjon 
treten  werden.  Nicht  überall,  wo  der  Tuberkelbacillus  in  einem  patho- 
logisch afficirten  Gewebe  nachweisbar  ist,  ist  dieses  meiner  Meinung 
nach  deswegen  auch  schon  specifisch  tuberkulös  afficirt,  muss  eine  tuber- 
kulöse Afi'ection  vorliegen.  Sie  kann  besteben,  oder  aber  —  dies  meine 
Verbesserung  —  sie  wird  erst  eintreten.  Wo  sich  der  Tuberkelbacillus 
findet,  da  ist  Tuberkulose  oder  wird  Tuberkulose  werden."  In  diesem 
Sinne  hat  er  die  Namen  ,,tuberkulisirende  Bronchopneumonie''  und 
„tuberkulisirende  confluirte  Bronchopneumonie''  aufgebracht. 

Nach  OßTNER  hat  also  der  Tuberkelbacillus  eine  histologisch  und 
ätiologisch  vollständig  secundäre  Bedeutung.  Aber  dann  verstehe  ich 
nicht,  warum  der  Tuberkelbacillus,  welcher  vor  oder  zugleich  mit  den 
Kokken  in  die  Alveolen  gelangt  ist,  so  lange  in  seiner  Wirkung  latent 
bleibt. 

Da  Fränkel-Teoje  histologisch  zwischen  proliferativen  und  exsu- 
dativen Processen  scharf  unterscheiden,  ätiologische  Verschiedenheiten 
jedoch  nicht  erkennen  konnten,  so  mussten  sie  zur  Erklärung  zwei  ver- 
schiedene Wirkungen  desselben  Virus  zu  Hülfe  nehmen. 

Aber  auch  hier  stosse  ich  auf  Schwierigkeiten,  da  es  mir  unbe- 
greiflich ist,  wie  aus  den  primären  Cavernen,  die  meinen  Erfahrungen 
nach  nie  Tuberkelbacillen  allein,  sondern  immer  gemischt  mit  anderen 
Bakterien  enthalten,  nur  der  Tuberkelbacillus  mit  seinen  Producten  in 
die  Alveolen  aspirirt  werden  soll.  Die  Behauptung  der  Autoren  hat 
bloss  theoretische  Bedeutung  und  zwar  für  die  Fälle  mit  reinem  Cavernen- 
inhalt;  denn  faktisch  ist  mir,  wie  schon  gesagt,  ein  solcher  noch  nie 
begegnet. 

Darin  besteht  eben  auch  der  Fehler  von  Feänkel  und  Teoje  wie 
von  Oetner,  dass  sie  alle  möglichen  Versuche  anstellten,  aber  gerade 
dem,  wie  wir  sahen,  so  ausserordentlich  wichtigen  Inhalt  der  primären 
Cavernen  keine  weitere  Beachtung  schenkten. 

Feänkel  und  Teoje's  Untersuchungen  von  Sputum  und  Gewebe 
hatten  ein  negatives  Resultat  hinsichtlich  der  anderen  Bakterien;  nun 
war  ihr  Urtheil  rasch  gefällt:  „Bei  jenem  Kranken  (Fat.  Nego,  Beob. 
XIII)  zeigte  sich  nämlich,  dass  das  pneumonische  Sputum  auf  dem 
Höhestadium  der  Erkrankung  in  der  That  keine  anderen  Bakterien  ent- 
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hielt  als  den  Tuberkelbacillus/'  In  einem  anderen  Falle  erhielten  sie 
eine  Reincultur  kapseltragender  Kokken  —  Mikrococcus  tetragenus  — 
und  im  3.  Falle  dieselbe  von  zwei  Stäbchen.  Dagegen  sind  ihnen  im 
Schnitt  niemals  andere  Bakterien  ausser  dem  Tuberkelbacillus  begegnet. 
Das  gleiche  Ergebniss  hatte  die  Untersuchung  von  Fall  V  und  XI.  Nur 
in  Fall  VII  waren  zahlreiche  Streptokokken  im   Infiltrat  enthalten. 

Dass  bei  Feänkel  und  Troje  die  histologischen  Untersuchungen, 
ebenso  wie  die  von  Orth,  keine  Spur  von  anderen  Bakterien  ergaben, 
hat  mich  sehr  gewundert,  da  ich  und  Ortner  so  oft  die  ganz  entgegen- 
gesetzte Erfahrung  gemacht  haben. 

Auf  Grund  dieser  lückenhaften  Beobachtungen  —  denn  den  Zer- 
fallsprocess  haben  sie  vernachlässigt  —  kamen  Fränkel  und  Troje 
dazu,  die  Bedeutung  der  Miscbinfection  im  ersten  Stadium  der  Pneu- 
monie zu  leugnen ;  Schabad  dagegen,  der  genauer  untersuchte,  kam  zu 
demselben  histologischen  Resultate  wie  ich. 

Mir  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  sowohl  Tuberkelbacillen  wie 
Kokken  für  die  gemeinschaftlichen  Erreger  des  ersten,  exsudativen 
Stadiums  der  Pneumonie  zu  halten,  wobei  ich  annehme,  dass  der  Aus- 
bruch der  einfachen,  diffusen  Pneumonie  zwischen  den  künftigen  Käse- 
herden mehr  der  Einwirkung  der  Kokken  zuzuschreiben  ist.  Das  secun- 
däre  Stadium  dagegen,  eben  die  Verkäsung,  erscheint  mir  als  die  speci- 
fische  Wirkung  der  Tuberkelbacillen;  kommt  dann  noch  eine  Ein- 
schmelzung  zu  Stande,  so  haben  Tubei-kelbacillus  und  Kokken  in  gleichem 
Maasse  daran  Antheil. 

Selbst  Fränkel  und  Troje  haben  die  Möglichkeit  der  Miscb- 
infection bei  der  acuten  tuberkulösen  Pneumonie  nicht  geleugnet,  meinten 
aber:  „Dass  aber  zum  Wesen  der  betreffenden  Erkrankungsformen  die 
Miscbinfection  nicht  gehört.  Vielmehr  kann  durch  eine  solche  sowohl 
das  klinische  als  das  anatomische  Bild  der  Affection  modificirt  werden, 
so  dass  sie  mehr  oder  weniger  von  dem  eigentlichen  Typus  abweicht." 
Ihr  Fall  XIV  von  glatter,  katarrhalischer,  durch  Streptococcus  bedingter 
Pneumonie  beim  Kinde,  und  Fall  XV  von  gemeiner  fibrinöser  Pneu- 
monie als  Complication  neben  älteren  und  jüngeren  tuberkulösen  Processen 
in  den  Lungen  wiesen  darauf  hin,  was  bei  der  anatomischen  Differential- 
diagnose zwischen  rein  tuberkulöser  und  gemischter  pneumonischer  In- 
filtration Charakteristicum  der  einen  oder  der  anderen  ist.  „Makro- 
skopisch werden  die  infiltrirten  Partieen  jener  auf  Miscbinfection  be- 
ruhenden Fälle  auf  dem  Durchschnitte  gewisse  Farbendifferenzen  zeigen, 
vor  allem  im  Anfang  weniger  transparent  aussehen,  bei  der  fibrinösen 
Pneumonie  daneben  die  bekannte  Körnung  aufweisen.  Im  mikroskopi- 
schen Bilde  werden  sie  sich  vor  allem  dadurch  unterscheiden,  dass  sie 
wesentlich  mehr  polynucleäre  und  mononucleäre  Leukocyten  in  dem 
flüssigen  oder  fibrinösen  Alveoleninhalt  führen.'' 

Ich  persönlich  habe  immer  nur  die  Formen  der  käsigen  Pneumonie 
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getroffen,  welche  von  den  beiden  Verfassern  vielleicht  als  accidentuelle 
Infection  betrachtet  würden ;  deshalb  muss  ich  behaupten :  die  sogenannte 
lobäre  käsige  Pneumonie  ist  —  wenigstens  in  den  meisten  Fällen  —  die 
Folge  einer  Mischinfection,  ist  eine  „Mischpneumonie'',  verursacht  durch 
den  Tuberkelbacillus  zusammen  mit  anderen  Mikroorganismen.  Ja,  es 
scheint  mir,  dass  sogar  die  von  Feänkel-Troje,  Orth  und  Anderen 
beschriebenen  käsigen  Pneumonieen  als  „Mischpneumonieen"  in  meinem 
Sinne  zu  betrachten  sind,  wenn  auch  Orth  die  seinen  als  rein  tuber- 
kulöser Natur  betrachtet. 

Mit  dieser  Anschauung  decken  sich  nun  die  Meinungen  einer  Menge 
französischer  Autoren,  von  Mosney(58),  Martin  (57),  Chvosteck(55), 
AvERAGNET  (59),  Frank  Und  Arribat  (77).  MosNEY  sagt  z.  B. :  „La 
bronchopneumonie  peut  survenir  chez  un  tuberculeux,  et  dans  ce  cas  il 
j  a  association  de  leurs  agents  pathogenes,  mais  jamais,  que  nous  sachions, 
le  bacille  de  Koch  n'a  determine  les  lesions  de  la  bronchopneumonie." 
AvERAGNET  hat  die  tuberkulösen  Veränderungen  in  drei  Formen  zerlegt : 
1,  Der  ,,nodule  peribronchique''  wird  durch  den  alleinigen  E,eiz  des 
Tuberkelbacillus  auf  das  Gewebe  bedingt.  2.  Bronchopneumonische 
Herde  werden  durch  Pneumococcus  oder  Streptococcus  hervorgerufen. 
3.  Die  käsige  Hepatisation  verdankt  ihre  Entstehung  der  gemeinsamen 
Action  von  Tuberkelbacillus,  Streptococcus,  Staphylococcus  und  Pneumo- 
coccus und  ist  mit  meiner  ,,Mischpneumonie''  identisch. 

Auch  Schulze,  Finkler,  Sobernheim  und  Samter  nähern  sich  diesen 
Unterscheidungen ;  Babes,  Czaplewski,  Maragliano,  Ziegler,  Weich- 
selbaum, Coenet,  Liebermbister,  Strümpell,  Bäumler,  Schabad 
haben,  wie  erwähnt,  die  Bedeutung  der  Mischinfection  erkannt,  aber 
immer  oder  meist  nur  vom  einseitig  bakteriologischen,  grob  anatomischen 
oder  klinischen  Standpunkte  aus  untersucht.  Selbst  Schabad,  der  in 
seiner  letzten  Arbeit  genaue  histologische  Beschreibungen  lieferte,  hat 
doch  die  Unterschiede  zwischen  tuberkulöser  Pneumonie  und  Misch- 
pneumonie  nicht  beachtet. 

Bis  jetzt  habe  ich  also  als  Resultat  meiner  Untersuchungen  fest- 
gestellt, dass  die  ausgebreitete  käsige  Pneumonie  gewöhnlich  und  von 
Anfang  an  als  Mischpneumonie  auftritt,  und  es  erhebt  sich  nun  die 
Frage,  ob  es  nicht  auch  eine  ausgebreitete  tuberkulöse  käsige  Pneumonie 
giebt,  die  nur  durch  Tuberkelbacillus  allein  verursacht  wird. 

Dies  ist  thatsächlich  der  Fall,  wenn  die  Thatsache  auch  von  Ortner 
geleugnet  wird.  Für  gewöhnlich  hat  die  tuberkulöse  Pneumonie  nur 
eine  beschränkte  Ausdehnung  und  tritt  in  der  knotigen  oder  höchstens 
beschränkt  pneumonischen  Form  auf.  Sie  kann  jedoch  auch  eine  lobäre 
Form  annehmen,  wofern  eine  reichliche  Aspiration  reiner,  hochvirulenter. 
Tuberkelbacillen  sich  vollzieht,  die  zu  einer  Confluenz  der  einzelnen 
Herde  führt;  ich  halte  dies  aber  für  eine  seltene  Erscheinung. 

„Reine   tuberkulöse  Pneumonie"   im   anatomischen  Sinne  ist   schon 


—     161     — 

lange  bekannt.  Zieglee (60)  schreibt  von  solchen  Herden:  „sie  gehen 
auf  dem  Durchschnitt  das  Bild  eines  im  Centrum  verkäsenden  zelligen 
Herdes,  in  dessen  Nachbarschaft  die  Alveolen  zum  Theil  mit  flüssigem 
und  zelligem,  zum  Theil  auch  mit  zellig-fibrinösem  Exsudat  gelullt  sind, 
während  zugleich  auch  die  interalveolären  Septen  mit  Zellen  infiltrirt 
sind/'  Schmaus (78)  sagt:  „um  die  Herde  (Bronchopneumonia  nodosa) 
herum  ist  das  Lungengewebe  noch  lufthaltig  oder  es  findet  sich  um  sie, 
analog  der  Peribronchitis,  ein  pneumonischer  Hof  mit  zelligem,  fibrinösem 
oder  katarrhalischem  Exsudat/'  Oetner  sagt:  „Wieder  eine  andere 
Gruppe  von  Fällen  chronischer  Granulartuberkulose  zeigte  eine  nur 
auf  die  nächste  Umgebung  der  Tuberkel  beschränkte  Exsudation,  die 
abermals  theils  fibrinös,  theils  serös  oder  serös-zellig  war,  und  eine  dritte 
Gruppe  dieser  Fälle  eine  ebenso  geringe  oder  selbst  noch  geringere, 
wiederum  also  auf  die  nächste  Umgebung  von  Tuberkelknötchen  be- 
schränkte Exsudation,  die  diesmal  jedoch  nirgends  mehr  eine  fibrinöse, 
sondern  eine  bloss  seröse  oder  zellige  war/'  Diese  zweite  Form  stimmt 
ungefähr  mit  meiner  sogenannten  reinen  tuberkulösen  Pneumonie  überein; 
aber  meine  Form  ist  gewöhnlich  auf  die  allernächste  Nähe  der  Tuberkel 
beschränkt,  während  Oetnee  schreibt :  ,, Auch  hier  —  Fälle  vollkommen 
reiner  Granulartuberkulose  —  fand  man  ausnahmslos  eine  Entzündung 
der  um  die  Tuberkelknötchen  liegenden  Alveolen,  angefangen  von  einer 
äusserst  beschränkten,  nur  stelleuweisen,  bloss  serösen  oder  zelligen 
Exsudation  nur  in  der  nächsten  Umgebung  der  Tuberkel  bis  zu  einer 
auch  auf  einen  grösseren  Umfang  ausgedehnten,  theilweise  fibrinösen 
Exsudation  auch  entfernter  von  Tuberkeln/' 

Auch  in  den  Untersuchungen  von  Baumgaeten  (46)  tritt  uns  die 
tuberkulöse  Pneumonie  entgegen. 

So  ist  die  tuberkulöse  Pneumonie  anatomisch  gut  bekannt,  umso- 
weniger  dagegen  ihr  Verhältniss  zur  Mischinfection.  Oetxee  führt  seine 
zweite  und  dritte  Form  natürlich  auch  auf  Mischinfection  zurück, 
während  vielleicht  die  Mehrzahl  der  Autoren  mit  mir  darin  überein- 
stimmt, dass  es  sich  hier  um  eine  rein  tuberkulöse  Exsudation  handelt. 

Was  noch  die  ,, seröse  Pneumonie"  von  mir  anbetrifft,  so  hat  sie 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  -mit  Oetnee's  dritter  Form^  aber  ätiologisch 
und  in  scharf  histologischem  Sinne  habe  ich  ganz  andere  Begriffe  als 
Ortner  von  ihr. 

Zum  Schlüsse  noch  ein  Wort  über  den  erwähnten  Fall  von  häma- 
togener  Miliartuberkulose  mit  Pneumonie ! 

Hager  (79)  hat  aus  der  LEiCHTEXSTEEN'schen  Abtheilung  einen  Auf- 
satz über  zwei  Fälle  von  Miliartuberkulose  mit  zelliger  Pneumonie  ver- 
öffentlicht, worin  er  zu  dem  Schlüsse  kommt,  dass  die  Exsudation  nicht 
durch  den  localen  Beiz  der  Tuberkel,  sondern,  den  Tuberkeln  coordinirt, 
ein  direct  durch  das  Tuberkulosevirus  erzeugter  Entzündungsprocess  sei. 
Leider  hat  er  aber  keine  bakteriologische  Untersuchungen  angestellt. 

Ziegler,  Beitr.  z.  path.  Anat.  III.  Suppl.  (Sata,  Mischinfect.  b.  Lungeuschwinds.)         11 
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Auch  in  Oetner's  Mittheilung  befinden  sich  derartige  Fälle,  die 
nach  ihm  ,,bis  zur  Höhe  einer  fibrinösen  Bronchopneumonie  steigerungs- 
fähige Entzündungen  sind;  wie  aus  meinen  UntersuchuDgen  hervorgeht, 
durch  den  Mikrococcus  pneumoniae  bedingt." 

Ferner  sieht  man  in  Ziegler's  Lehrbuch  (60)  (Fig.  505)  eine  Ab- 
bildung mit  der  Erklärung:  ,,Die  Eruption  zahlreicher,  rasch  verkäsen- 
der Tuberkel  ist   dagegen  von   einem   pneumonischen  Process    begleitet, 


Fig.  IX. 
Häinatogene    Miliartuberkulose    der    Lunge    mit    Pneumonie,    verursacht    durch    Tuberkel- 
oacillen  und  Diplokokken.     Färbung  nach  VAN  GlESON.     a  Verkästes  Centrum,  b  zellig  fibröse 
Peripherie  von  Miliartuberkeln,  c  Riesenzelle,  a  Zellig-hämorrhagisch  infiltrirte  Alveolen.  Vergr.  45. 

so  dass  das  Lungengewebe  theils  luftleer,  theils  auch  wieder  dazwischen 
pathologisch  durch  Luft  ausgedehnt  ist''  (S.  694). 

Schliesslich  findet  sich  in  Kaufmann's  Lehrbuch  (80)  eine  Abbildung 
(S.  178,  Fig.  55),  deren  Gegenstand  als  zufällige  Complication  von  Miliar- 
tuberkel und  croupöser  Pneumonie  erklärt  wird,  aber  wohl  nicht  als  zu- 
fälliges Zusammentreffen,  sondern  eher  im  Sinne  E,indfleisch's  zu  deuten 
ist,  wenn  dieser  sagt:  ,,Die  Combinatiou  von  disseminirter  Tuberkulose 
mit  einer  diffusen,    vielleicht  lobären  katarrhalischen  Pneumonie  kommt 
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gleichfalls  vor  und  lässt  die  Deutung  zu,  dass  hier   die  Tuberkulose  als 
prädispooirendes  Moment  gewirkt  habe." 

Diese  Anschauung  halte  ich  auch  für  den  von  mir  beschriebenen  Fall 
als  zutreffend.  Die  Lunge  ist  von  typischen  Miliartuberkeln  mit  ver- 
kästen Centren  (Fig.  IX  a)  und  zellig  fibröser  Peripherie  (b),  in  der 
auch  ßiesenzellen  (c)  vorkommen,  durchsetzt.  Dazwischen  enthalten  die 
Alveolen  reichlich  pneumonisches,  zum  Theil  hämorrhagisches  Exsudat  (d). 
Da  das  letztere  nach  der  histologischen  Untersuchung  und  den  Culturen 
Diplokokken  enthielt,  so  muss  die  Lungenafi'ection  als  die  Folge  einer 
Mischinfection  betrachtet  werden  und  ich  nehme  an,  dass  die  Tuberkel- 
bacillen  auf  dem  Blutwege,  die  Kokken  dagegen  auf  dem  Luftwege  in 
die  Lunge  kamen. 


2.  Die  Caveiiieubildiing. 

Der  Process  der  Cavernenbildung  vollzieht  sich  in  drei  Stadien. 

Zuerst  zerfallen  bekanntlich  die  centralen ,  käsigen  Massen  eines 
tuberkulösen  Herdes  und  es  hat  danach  jede,  durch  rein  tuberkulöse 
Processe  gebildete  Caverne  eine  käsige  Innenschicht.  Geht  dabei  die 
Zerstörung  schnell  und  bald  vor  sich,  so  bildet  sich  nur  eine  undeutliche 
Bindegewebswucherung  von  zellig  granulösem  Charakter,  innerhalb  welcher 
man  die  Alveolarsepten  noch  erkennen  kann.  Nach  längerem  Bestand 
einer  Caverne  oder  bei  Zerfall  bereits  abgekapselter  Käseherde  ist  die 
Höhle  von  indurirtem  Gewebe  umgeben. 

Tuberkelbacillen  finden  sich  in  der  Innenzone,  besonders  an  der 
Innenfläche  der  Höhle  sehr  häufig,  oft  sogar  in  ungeheurer  Menge, 
während  sie  in  geschlossenen  Herden  nur  selten  anzutreffen  sind.  Wenn 
der  Process,  der  zur  Cavernenbildung  geführt  hat,  rein  tuberkulös  ist,  so 
bleibt  die  Cavernenwand  auch  nach  ihrer  Eröffnung  meist  noch  lange 
von  anderen  Bakterien  frei,  falls  solche  nicht  vor  oder  während  der 
Cavernenbildung  in  anderen  Lungenpartieen ,  in  bereits  vorhandenen 
Cavernen,  sich  schon  in  grösserer  Menge  angesiedelt  haben.  Der  Inhalt 
der  Cavernen  wird  dagegen  meist  bald  nach  der  Communication  mit  Luft 
mit  Bakterien  inficirt  (Fall  III  und  IV).  Es  dauert  also  eine  gewisse 
Zeit,  bis  die  Mikroorganismen  vom  Caverneninhalt  aus  in  die  Cavernen- 
wand vordringen  oder,  anders  ausgedrückt,  bis  sie  auf  das  umgebende 
Gewebe  einen  directen  Einfluss  im  Sinne  einer  Mischinfection  auszuüben 
im  Stande  sind. 

Für  den  Fall  jedoch,  dass  andere  Bakterien  in  anderen  Partieen 
der  phthisischen  Lunge  bereits  in  grösserer  Menge  sich  niedergelassen 
haben,  wird  der  eben  geschilderte  Process  beschleunigt ;  kurze  Zeit  nach 
der  Infection  des  Inhalts  finden  wir  die  Bakterien  auch  schon  in  der 
Wand,   von  wo   aus  sie   den   weiteren   Zerfall   der   Cavernen    befördern 
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oder  unter    Umständen    auch   eine   Mischpneumonie    in    der    Umgebung 
hervorrufen. 

Nun  ist  es  aber  natürlich  nicht  ausgeschlossen,  dass  von  vornherein, 
zugleich  mit  den  Tuberkelbacillen,  fremde  Bakterien  an  dem  Process 
betheiligt  sind;  dann  wachsen  diese  schon  im  geschlossenen  Käseherd 
oder  nach  Bildung  einer  kleinen  Caverne  (Taf.  I  Fig.  3  a  und  aj),  es 
bildet  sich  eine  eiterige  oder  eiterig-käsige  Einschmelzung,  die  schliess- 
lich durch  Eiterkokken  allein  oder  im  Verein  mit  Tuberkelbacillen  sich 
vollzieht  (Taf.  I  Fig.  3,  4,  5).  Doch  kommen  solche  Nekrotisirungen 
gegenüber  der  rein  tuberkulösen  Zerstörung  im  ersten  Zerfallstadium 
selten  vor 

Im  zweiten  dagegen,  dem  Stadium  der  schon  geöffneten  Cavernen, 
siedeln  Bakterien  sich  rasch  an  und  wachsen  lebhaft,  wohl  zum  Theil 
infolge  des  Zutrittes  des  Sauerstoffes ;  oft  finden  wir  aber  nur  eine  ein- 
zige Art  fremder  Bakterien.  War  der  Process  schon  durch  Misch- 
infection  eingeleitet,  so  sehen  wir  die  Zerfallshöhle  mit  unregelmässig 
zerfetztem  Gewebe  umgeben,  das  nur  zum  Theil  noch  aus  Käsemassen, 
zum  Theil  aber  aus  stark  infiltrirtem  Lungengewebe  besteht,  während 
da  und  dort  in  der  Peripherie  ein  zartes  Granulationsgewebe  zum  Vor- 
schein kommt. 

Warum  sowohl  die  Tuberkelbacillen  als  die  anderen  Bakterien  jetzt 
erst  sich  rasch  entwickeln,  hat  Spenglee(14)  auf  die  gleiche  Weise  wie 
ich  zu  erklären  versucht.  Wie  dem  auch  sei,  die  Kokken  dringen  von 
jetzt  an  bald  tief  in  die  Cavernenwand  ein,  befördern  den  weiteren  Zer- 
fall der  Cavernen  und  rufen  in  der  Umgebung  eine  starke  Misch- 
pneumonie oder  —  noch  öfter  —  eine  gut  beschaffene  Granulation  hervor ; 
die  Tuberkelbacillen  dagegen  bleiben  trotz  ihrer  starken  Wucherung 
gewöhnlich  auf  die  Innenfläche  beschränkt. 

Nun  wachsen  auch,  hauptsächlich  durch  Verschmelzung  mehrerer 
benachbarter  Herde,  seltener  durch  directe  Vergrösserung,  die  Cavernen 
selber.  Solche  benachbarte  Tuberkel  haben  sich  in  der  Umgebung  der 
primären  Caverne,  von  letzterer  getrennt,  entwickelt,  sind  aber  sehr 
selten  in  der  Cavernenwand  direct  zu  sehen. 

Ich  möchte  hier  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  Cavernen  an 
und  für  sich  gewöhnlich  keine  Neigung  zur  weiteren  Vergrösserung 
zeigen,  dass  ihre  Wand  meist  wucherndes  oder  indurirtes  Gewebe  dar- 
stellt und  dass  erst  durch  Communication  mit  benachbarten  Herden 
kleine  Cavernen  sich  zu  grossen  entwickeln.  Es  stellt  sich  dadurch  die 
Tuberkulose  in  einen  gewissen  Gegensatz  zu  bösartigen  Geschwülsten, 
z.  B.  dem  Carcinom,  welches  meist  von  einem  Centrum  aus  sich  ver- 
.  grössert. 

Morphologisch  bestehen  in  der  Cavernenwand  zwischen  reiner  In- 
fection  und  Mischinfection  grössere  Unterschiede.  Anfangs  sehen  wir 
bei   reiner    Tuberkulose    eine    dicke,    käsige    Innenzone,    die    von    einer 
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dünnen  oder  dicken  zelligen  Granulationsschicht  und  zu  äusserst  von 
einer  zarten  oder  dicken  Bindegewebsschicht  umgeben  ist;  dann  erst 
folgt  das  indurirte  oder  rein  tuberkulös-pneumonisch  infiltrirte  Gewebe, 
das  oft  von  Tuberkelbacillen  durchsetzt  ist.  In  der  käsigen  Partie,  be- 
sonders an  deren  Oberfläche,  findet  man  eine  mit  Hämatoxylin  Eosin 
tief  bläulich  braun,  nach  van  Gieson  tief  schmutzig  braun  gefärbte, 
diffuse  Masse,  die  sich  mittelst  Bakterienfärbung  als  fast  reine  Tuberkel- 
bacillencultur  ausweist  (Fall  IX). 

Das  Verhalten  der  oben  erwähnten  drei  Zonen  ist  ganz  variabel; 
zuweilen  besteht  nur  eine  ganz  dünne  Innenzone,  so  dass  die  Granu- 
lationsschicht direct  blossgelegt  ist,  ebenso  kann  die  zweite  und  dritte 
Zone  verdünnt  sein.  So  kommt  es,  dass  die  Caverne  oft  nur  durch  eine 
ganz  dünne  Mauer  vom  umgebenden  Gewebe  getrennt  ist. 

Die  Tuberkelbacillen  finden  sich,  wie  schon  gesagt,  zahh-eich  an  der 
Oberfläche,  seltener  in  der  zweiten  und  dritten  Zone,  und  darüber  hinaus 
fast  gar  nicht;  sie  sind  in  allen  drei  Zonen  umso  stärker  vertreten,  je 
reiner  die  Tuberkulose  auftritt. 

Befinden  sich  noch  andere  Bakterien  an  anderen  phthisisch  afficirten 
Stellen  der  Lunge,  so  dauert  es  nicht  lange,  bis  sie  sich  auch  in  der 
Caverne  niedergelassen  haben,  wonach  die  Tuberkelbacillen  mit  der 
AblösuDg  der  käsigen  Zerfallsmassen  verschwinden.  Die  fremden  Bak- 
terien wuchern  in  der  Caverne  sehr  lebhaft,  dringen  in  die  Tiefe  der 
Wandung  hinein  und  erzeugen  in  der  Umgebung  eine  starke  Misch- 
pneumouie,  die  sie  vermuthlich  auch  schon  vom  Innern  der  Caverne 
aus  durch  die  Fernwirkuug  ihrer  Toxine  verursachen  können.  Die 
allerverschiedensten  Mikroorganismen  sind  in  diesem  Stadium  gleichzeitig 
vertreten. 

Die  Cavernenwand  zeigt  oft  auch  starke,  verästelte  Risse,  die  sich 
weit  in  die  Umgebung  hinein  erstrecken  und  den  fremden  Bakterien  ihr 
Vordringen  erleichtern,  und  es  sind  danach  auch  diese  Spalten  von  zahl- 
reichen Bakterien  erfüllt.  Was  die  Entstehung  derselben  anbelangt,  so 
führe  ich  sie  auf  starke  Hustenstösse  und  tiefe  Inspirationen  zurück. 

Ist  der  Process  schon  durch  eine  Mischinfection  entstanden,  so  ist 
der  Zustand  des  ersten  Stadiums  der  Cavernenbildung  viel  auffallender 
ausgeprägt,  wir  finden  eine  starke  Mischpneumonie  und  man  sieht  schon 
makroskopisch  zahlreiche,  oft  unregelmässig  zerfallende,  von  grünem, 
stark  stinkendem,  käsigeiterigem  Inhalt  erfüllte,  kleine  oder  etwas 
grössere,  siebförmige  Cavernen  in  einer  dicht  pneumonisch  infiltrirten 
Lunge  (Fall  XII).  Eine  Stelle  der  Cavernenwand  kann  dabei  glatt 
sein  und  wenige,  eine  andere,  frisch  zerfallende,  zahlreiche  Bakterien 
enthalten.  Gleichzeitig  wächst  natürlich  die  Gefahr,  dass  durch  Aspi- 
ration von  Caverneniuhalt  au  anderen  Stellen  der  Lunge  eine  Misch- 
infection entsteht  und  durch  Resorption  der  Toxine  in  die  Säftemasse 
des  Körpers  schlimme  Allgemeinerscheinungen  hervorgerufen  werden. 


—     166     — 

Im  weiteren  Verlaufe  werden  die  käsigen  Massen  abgestossen,  die 
Caverneninnenfläche  reinigt  sich,  die  äusserste  Zone  "vvdrd  dichter,  und 
die  mittlere  Zone  der  Granulationswucherung  geht  in  den  faserigen  über 
und  wird  zu  Narbengewebe;  so  entsteht  eine  dicke,  faserig  narbige 
Wandung,  deren  Innenfläche  gewöhnlich  glatt  und  von  fast  keiner  oder 
wenigstens  nur  von  einer  ganz  dünnen,  nur  selten  noch  von  einer  dicken 
käsigen  Masse  bedeckt  wird.  In  der  Umgebung  der  Cavernen  findet 
sich  ein  indurirtes,  oft  vollkommen  luftleeres  oder  auch  ein  serös  oder 
zellig  infiltrirtes,  von  käsig  fibrösen  Tuberkeln  locker  duchsetztes  Lungen- 
gewebe. Diese  Cavernen  erreichen  die  Grösse  eines  Tauben-  oder 
Hühnereies.  Dies  bezeichne  ich  als  das  dritte  Stadium.  Besondere  Be- 
achtung verdient  hier  eine  schmale  fibrinöse  Schicht  zwischen  einzelnen 
Stellen  der  Granulationsschicht  und  der  dicken,  fibrösen  Schicht  der 
Cavernenwandung,  die  nach  Weigert  blau,  nach  Giesox  braun,  mit 
Hämatoxylin-Eosin  sich  diffus  röthlich  tärbt  und  offenbar  durch  Ge- 
rinnung von  Exsudat  entstanden  ist  (Fall  XII).  Andere  Massen  lassen 
sich  zwar  nach  Weigert  nicht  färben,  scheinen  aber  im  Uebrigen  eben- 
falls aus  Exsudat  sich  niedergeschlagen  zu  haben,  da  sie  vorzugsweise 
an  gefässreichen  Stellen  zu  finden  sind  (Fall  IX).  Ausserdem  sind  die 
Bindegew ebsbalken  sehr  oft  hyalin  degenerirt ;  fast  niemals  enthält  aber 
die  Wand  frische  Tuberkel. 

Tuberkelbacillen  und  andere  Bakterien  treten  in  diesem  Stadium 
bedeutend  zurück  und  bleiben  naturgemäss  auf  die  Innenfläche  be- 
schränkt, da  sie  ja  kaum  die  narbige,  feste  Wand  durchdringen  können. 
So  verringert  sich  die  Gefahr,  dass  von  der  primären  Caverne  aus 
Bakterien  in  die  Nachbarschaft  auswandern,  am  Orte  ihrer  Ansiedelung 
neue  schlimme  Processe  hervorrufen,  die  Gewebszerfall  zur  Folge  haben, 
und  alsdann  in  andere  Theile  der  Lunge  aspirirt  werden,  und  es 
bleibt  nur  die  Möglichkeit,  dass  vom  primären  Herde  aus  eine  .Aspiration 
stattfindet  und  so  an  entfernteren  Stellen  zunächst  eine  Mischpneumonie 
entsteht.  Da  aber  der  Inhalt  auch  der  glattwandigen  Cavernen  reichlich 
Bakterien  enthält,  so  bleibt  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Bronchialmetastase 
immer  noch  eine  recht  grosse ;  auch  giebt  es  oft  Fälle,  wo  trotz  einer 
gut  beschaffenen,  narbigen  Wand  die  Umgebung  stark  pneumonisch  in- 
filtrirt  ist,  und  man  kann  sich  diese  Thatsache  nicht  anders  erklären, 
als  durch  die  Annahme,  dass  die  Pneumonie  in  diesem  Falle  nicht  durch 
■die  Fernwirkung  der  Bakterien  in  der  Caverne,  sondern  unter  dem 
directen  Einfluss  in  die  Alveolen  aspirirter  Organismen  entstanden  ist. 
Wenn  neben  einer  glattwandigen  eine  frisch  zerfallende  Caverne  besteht, 
so  bricht  diese  gerne  durch,  es  entsteht  eine  Communication  mit  der 
gutbeschaffenen  Höhle,  diese  tritt  zum  Theil  wieder  in  das  oben  charak- 
terisirte  zweite  Stadium  ein,  und  der  Schutz,  den  die  glatte  Wandung 
gegen  eine  directe  Mischinfection  der  Nachbarschaft  geboten  hat,  wird 
-damit  wieder  hinfällig. 
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3.  Uelber  das  Ibei  Phthise  auftretende  Fieher. 

Ich  lasse  hier  die  Fiebercurven  einiger  der  untersuchten  Fälle  folgen, 
die  verschiedene  Typen  der  Phthise  vertreten. 

Es  wurde  schon  oft  behauptet,  dass  reine  Lungentuberkulose  fieber- 
frei sei;  in  meiner  ersten  Tabelle  sieht  man  dagegen  ein  leichtes  Fieber 
eines  rein  tuberkulösen  Falles  verzeichnet.  Höhere  Temperaturen  scheinen 
dagegen  bei  reiner  Tuberkulose  nicht  vorzukommen. 

Die  zweite  Tabelle  stammt  von  einer  reinen  Streptokokkeniufection 
der  Lunge  und  zeigt  eine  unregelmässige  und  etwas  zackige  Curve. 

Auf  der  dritten  Tabelle  sieht  man  die  Curve  eines  typischen  soge- 
nannten hectischen  Fiebers  mit  zackigem  Verlaufe.  Es  galt  oft  für 
charakteristisch  für  eine  Streptokokkenmischinfection. 

Auf  der  vierten  Tabelle  sind  die  Fiebercurven  zweier  Diplokokken- 
mischinfectionen  eingetragen ;  sie  weisen  hohe  Temperaturen  und  un- 
regelmässigen Verlauf  auf;  in  IV  a  fällt  die  Temperatur  bis  zum  bald 
eingetreteneu  Tode  rasch  ab,  während  sie  in  IV  b  bedeutende  Schwan- 
kungen zeigt. 

Daraus  ergiebt  sich,  dass  die  Art  der  Mischinfection  den  Verlauf 
des  Fiebers  in  hohem  Grade  beeinflusst. 

I;  Curve  von  Fall  IV  (reine  Tuberkulose). 
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II.  Curve  von  Fall  XVII  (reine  Streptokokkeniufection). 
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III.  Curve  von  Fall  XVI  (Lungentuberkulose  mit  Streptokokken- 

Mischinfection). 
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IV a.  Curve  zur  letzten  Zeit  von  Fall  XX     IVb.  Curve  beim  Beginn  von  Fall  XIX 

(Lungentuberkulose  mit  Diplokokken-  (Lungentuberkulose  mit  Diplokokken- 

Mischinfection).  Mischinfection). 
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4.  Das  Auftreten  und  die  Yerljreitung  der  Mischinfectiou. 

1.  Der  Inhalt  der  durch  Zerfall  tuberkulöser  Herde  entstandenen 
Cavernen  wird  meist  sehr  bald  nach  der  Communication  mit  der  Luft 
von  anderen  Bakterien  (besonders  von  Streptococcus  und  Staphylococcus 
pyogenes,  von  Pneumococcus,  Pneumobacillus  und  von  Pseudodiphtherie-- 
bacillus  pulmonalis)  mitbesiedelt.  Doch  scheinen  in  diesem  ersten 
Stadium  der  Mischinfection  die  fremden  Bakterien  noch  keine  grosse 
Virulenz  zu  besitzen,  und  obgleich  ich  die  Möglichkeit  einer  Aspiratious- 
pneumonie  auch  jetzt  schon  nicht  bestreite,  scheint  sie  thatsächlich  sehr 
selten  vorzukommen.  Man  kann  danach  den  Zustand  als  „erstes  latentes 
Stadium  der  Mischinfection*'  bezeichnen. 

2.  Früher  oder  später  siedeln  sich  nun  die  genannten  Mikro- 
organismen auch  in  der  Wand  der  Cavernen  an  und  gelangen  hier  zur 
Vermehrung.  Sie  können  aber  auch  jetzt  wieder  zu  Grunde  gehen, 
ohne  eine  besonders  bemerkbare  Erkrankung  hervorgerufen  zu  haben, 
und  zwar  dann,  wenn  eine  starke  Wand  sie  am  Vordringen  hindert  oder 
die  Infection  durch  Tuberkelbacillen  das  Bild  auch  weiterhin  beherrscht. 
Wahrscheinlich  sind  sie  schon  pathogen,  erhalten  aber  keine  Glelegen- 
heit,  in  loco  diese  Eigenschaft  zu  bethätigen,  und  so  besteht  nur  die 
Gefahr  einer  secundären  Mischinfection  entfernterer  Stellen  durch 
Aspiration  von  Bronchialinhalt  in  gesunde  Lungengebiete.  Diesen  Zu- 
stand nenne  ich  das  ,, zweite  Latenzstadium  der  Mischinfection'',  erkläre 
aber  ausdrücklich,  dass  meine  beiden  Latenzstadieu  mit  Spengler's 
Stadien  der  passiven  Mischinfection,  die  er  auf  Grund  seiner  Sputum- 
untersuchungeu  unterschied,  nicht  identisch  sind. 

3.  Ist  die  Cavernenwand  nicht  gut  gebaut,  so  können  zunächst  die 
Bakterientoxine  durch  das  durchlässige  Gewebe  in  die  Umgebung  dringen 
und  Entzündung  erregend  wirken,  eventuell  auch  in's  Blut  übergehen. 
Sodann  können  aber  auch  die  Bakterien  selbst  mit  oder  ohne  Tuberkel- 
bacillen sich  in  der  Nachbarschaft  der  Caverne  verbreiten,  sodass  Misch- 
pneumonieen,  eventuell  auch  Bakteriämie  und  Toxinämie  sich  einstellen. 
Damit  nehmen  die  fremden  Bakterien  an  den  phthisischen  Processen 
lebhaften  Antheil,  ich  nenne  danach  dieses  Stadium  das  „erste  Stadium 
der  efifectiven  Mischinfection." 

4.  Durch  Aspiration  des  von  verschiedenen  Bakterienarten  durch- 
setzten Caverneninhalts  werden  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Stellen  der 
Lunge  inficirt  und  es  entwickelt  sich  eine  mehr  oder  weniger  ausge- 
breitete Bronchopneumonie  durch  Mischinfection.  Auch  hier  kann  eine 
tuberkulöse  Pneumonie  voraufgehen  und  erst  durch  secundären  Hinzutritt 
der  anderen  Bakterien  eine  Mischpneumonie  daraus  werden,  doch  setzt 
das  voraus,  dass  der  Caverneninhalt  bis  zur  Zeit  der  Aspiration  frei  von 
virulenten  Bakterien   ausser   Tuberkelbacillen   blieb.      Die    durch  Misch- 
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infection  entstandene  Bronchopneumonie  kann  bei  Untergang  der  secundär 
hinzugekommenen  Bakterien  ihren  Ausgang  in  Bildung  käsig  fibröser 
Knoten ,  wie  die  reine  tuberkulöse  Infection ,  nehmen ,  wobei  die 
Exsudatmassen  wieder  zur  Resorption  gelangen,  sodass  die  durch  die 
Secundärinfection  (Eiterkokken  oder  Pneumokokken)  verursachte  Ent- 
zündung wieder  abheilt  und  nur  der  tuberkulöse  Process  zurückbleibt; 
sie  kann  aber  auch  ihren  Ausgang  in  käsigeiterige  oder  rein  eiterige, 
eventuell  auch  brandige  Einschmelzung  des  Lungengewebes  nehmen 
und  auch  zu  Bakteriämie  und  Toxinämie  führen.  Ich  bezeichne  diese 
durch  Mischinfection  bedingte  Bronchopneumonie  als  ,, zweites  Stadium 
der  effectiven  Mischinfection",  füge  aber  hinzu,  dass  dasselbe  gleichzeitig 
mit  dem  ersten  Stadium  eintreten  kann. 

5.  AVenn  die  Mischinfection  zu  secundären  Bakterienansiedlungen 
geführt  hat,  so  verschlimmern  und  compliciren  sich  im  Allgemeinen  die 
Erscheinungen  der  Lungenphthise. 

6.  Meine  Thierversuche  lassen  die  Annahme  gerechtfertigt  erscheinen, 
dass  die  secundäre  Infection  unter  Umständen  auch  einen  günstigen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Phthise  ausüben  kann,  und  es  besteht  der- 
selbe vielleicht  darin,  dass  die  fremden  Bakterien  die  Tuberkelbacillen 
in  den  Cavernen  verdrängen,  ihre  Virulenz  herabsetzen  und  ihr  Wachs- 
thum  unterdrücken  oder  auch  auf  die  Cavernenwand  einen  Reiz  ausüben, 
infolgedessen  gut  beschaffenes,  nicht  tuberkulöses  Granulationsgewebe, 
das  man  oft  in  Cavernenwänden  findet,  sich  stark  und  rasch  entwickelt. 
Es  ist  auch  möglich,  dass  in  den  Aspirationsherden  die  Tuberkel- 
bacillen unter  dem  Einfluss  der  anderen  Bakterien  zu  Grunde  gehen, 
sodass  dann  die  Möglichkeit  eines  Ablaufs  des  Processes  an  der  be- 
trefi'enden  Stelle,  entweder  unter  völliger  Wiederherstellung  des  ent- 
zündeten Gewebes,  oder  aber  unter  Hinterlassung  einer  narbigen  Indu- 
ration gegeben  ist. 

7.  Auf  dieses  Princip  —  d.  h.  Einbringen  eines  die  Tuberkel- 
bacillen oder  deren  Producte  schädigenden  Körpers  oder  auch  Organis- 
mus —  liesse  sich  vielleicht  eine  erfolgreiche  Therapie  der  Phthise 
gründen. 


5.  Bemerkungen  über  einige  histologische  Veränderungen  in 
phthisischen  Lungen. 

Der  Verkäsungsprocess  in  tuberkulösen  Lungen  ist  kürzlich  von 
Schmaus  und  ALBßECHT(82)  genauer  geschildert  worden  und  ich  gehe 
danach  auf  denselben,  da  ich  deren  Befunde  bestätigen  konnte,  nicht  ein. 
Ich  möchte  nur  erwähnen,  dass  die  Käseherde  oft  sehr  reichlich  Tuberkel- 
bacillen enthalten  und  zwar  bald  im  Centrum,  bald  in  der  Peripherie. 
Letzteres   ist.   so    weit  erkennbar,   namentlich   dann   der  Fall,   wenn  ein 
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Fortschreiten  des  Processes  auf  die  Nachbarschaft  stattfindet.  In  alten, 
scharf  abgegrenzten,  abgekapselten  Käseherden  sind  sie  spärlich  und 
kümmerlich  entwickelt,  oder  fehlen  ganz. 

Mit  Hämatoxyliu-Eosin  tief  blauviolett,  nach  van  Gieson  braun  sich 
färbenden  Käsemasse  in  Herden  und  Cavernenwäuden,  die  beginnenden 
Zerfall  erkennen  Hessen,  haben  sich  mehrfach  bei  Bacillenfärbung  als 
dichte  Haufen  von  Tuberkelbacillen  erwiesen.  Diese  Massen  haben  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  den  vor  einigen  Jahren  von  Neümann(83)  als 
fibrinoide  Degeneration  beschriebenen  hyahnen  Bildungen  in  der  Wand 
von  Cavernen.  Er  sagt:  „In  der  nekrotischen  Masse  ferner  zeigt  sich 
an  Stelle  der  bekannten  körnigen  Detritusbildungen  verkäster  Tuberkel 
das  Bild  derjenigen  Form  der  Gewebsnekrose,  welche  ihren  typischen 
Vertreter  in  den  Producten  der  sogenannten  diphtheritischen  Schleim- 
hautentzündungen hat." 

Es  ist  mir  sehr  wahrscheinlich,  dass  Neumanx  und  ich  dasselbe 
meinen,  aber  ganz  verschieden  auffassen. 

Fibrin  und  fibrinoide  Massen  kommen  in  phthisischen  Lungen  so- 
wohl in  den  Tuberkeln  und  den  verkäsenden  Cavernenwäuden  als  auch 
in  den  pneumonischen  Exsudaten,  sowie  auf  und  in  der  wuchernden 
Pleura  vor.  Wie  auch  schon  andere  Autoren  hervorgehoben  haben, 
lässt  sich  nur  ein  Theil  der  wie  Fibrin  aussehenden  Massen  mit  der 
WEiGEET'schen  Färbung  blau  färben,  und  es  ist  danach  anzunehmen, 
dass  die  chemische  Zusammensetzung  der  in  Form  von  Fäden  und  von 
hyalinen  Schollen,  Balken  und  netzartig  angeordneten  Massen  nicht 
immer  die  nämliche  ist,  doch  sind  alle  diese  Massen  als  Producte  einer 
Exsudation  aufzufassen,  wobei  es  theils  zu  freien  Abscheidungen  aus  der 
Flüssigkeit  kommt,  theils  auch  Gewebsbestandtheile,  durchtränkt  mit  Ex- 
sudat, hyaline  Umwandlungen  eingehen. 

Thrombenbildung  und  Verdickung  der  Gefässwände  durch  entzünd- 
liche Wucherung  derselben,  unter  Umständen  bis  zu  völligem  Verschluss, 
habe  ich  sehr  oft  gesehen. 

Offenbar  hängt  diese  Erkrankung  von  der  Einwirkung  des  Tuberkel- 
bacillus  ab,  es  ist  aber  auch  ein  Einfluss  der  Mischinfection  möglich, 
wenn  man  bedenkt,  dass  auch  reine  Streptokokkeninfection  dieselben 
Erscheinungen  hervorrufen  kann  und  dass  sie  bei  Mischpneumonie  be- 
sonders deutlich  hervortreten,  wie  man  in  meiner  Fig.  VI  und  in  Ab- 
bildung 517  (S.  706)  von  Zieglee's  Lehrbuch  nachsehen  kann. 


—     172 


VIII.  Die  Hauptresultate  der  Untersuchung. 

Zum  Schlüsse  fasse  ich  die  Hauptresultate  meiner  Untersuchungen 
in  folgende  Sätze  zusammen: 

1.  Die  im  Verlauf  der  Lungentuberkulose  in  der  Lunge  neben  den 
Tuberkelbacillen  zur  Vermehrung  gelangenden  Bakterien  siedeln  sich 
zunächst  im  Inhalt  bestehender  Cavernen,  sodann  auch  in  der  Cavernen- 
wand  an  und  können  schon  durch  ihre  Toxine  auf  die  Umgebung, 
eventuell  auch  auf  den  ganzen  Organismus,  eine  Einwirkung  ausüben. 
Sodann  können  sie  auch  den  Zerfall  der  Cavernenwand  herbeiführen 
und  in  der  Umgebung  derselben  durch  ihre  Vermehrung  im  Verein 
mit  Tuberkelbacillen  oder  auch  ohne  solche  eine  Pneumonie  ver- 
ursachen, in  deren  Verlauf  es  auch  zu  Toxinämie  und  Bakteriämie 
kommen  kann.  Ferner  verursachen  sie  durch  Aspiration  in  gesunde 
Lungentheile  Bronchopneumonieen,  die  entweder  wieder  abheilen  oder 
zu  Zerfall  des  Lungengewebes,  eventuell  auch  zu  Toxinämie  und  Bakteri- 
ämie führen. 

2.  Die  Mischinfection  tritt  pathologisch-anatomisch  hauptsächlich 
unter  dem  Bilde  einer  Pneumonie  auf,  die  durch  das  Zusammenwirken 
der  Tuberkelbacillen  und  anderen  Bakterien  entsteht  und  herdförmigen 
oder  lobulären  oder  auch  lobären  Charakter  zeigt,  und  es  lassen  sich 
neben  Tuberkelbacillen,  oder  auch  ohne  solche,  oft  reichliche  Bakterien, 
insbesondere  Streptokokken,  Staphylokokken  und  Pneumokokken  in 
dem  entzündeten  Lungengewebe  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
nachweisen. 

3.  Die  Mischinfection  spielt  eine  grosse  Rolle  bei  den  phthisischen 
Vorgängen,  und  zwar  nicht  nur  im  klinischen  Verlauf,  sie  beeinflusst 
vielmehr  auch  die  pathologischen  Veränderungen  im  Lungengewebe. 

4.  Die  sichere  Constatirung  der  Mischinfection  ist  nur  durch  histo- 
logische Untersuchung  mit  Berücksichtigung  des  Bakterienbefundes 
möglich,  namentlich  durch  den  Nachweis,  dass  die  fremden  Mikro- 
organismen in  grosser  Anzahl  sich  an  und  in  der  Cavernenwand  be- 
ünden,  und  auch  an  der  Entstehung  der  pneumonischen  Veränderungen 
in  der  Umgebung  der  Caverne  betheiligt  sind,  und  dass  die  durch  Aspi- 
ration von  Caverneninhalt  entstehenden  secundären  bronchopneumonischen 
Herde  in  der  ersten  Zeit  ihres  Bestehens  neben  Tuberkelbacillen, 
eventuell  auch  ohne  solche,  andere  Bakterien  in  einer  Menge  und 
einer  Vertheilung  enthalten,  dass  ihnen  eine  pathogene  Bedeutung  zu- 
geschrieben werden  muss. 

5.  Die  Sputumuntersuchuug  und  die  Cultivirung  von  Bakterien  aus 
den  Lungen  Verstorbener  geben  für  sich  allein  keinen  sicheren  Anhalt 
für  das  Bestehen  einer  Mischinfection. 
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6.  Die  Mischinfection  kommt  meist  erst  nach  dem  Beginn  des  Zer- 
falls des  rein  tuberkulös  afficirten  Gewebes  zu  Stande  und  kann  auch 
erst  nach  längerem  Bestände  des  Zerfalls  eintreten. 

7.  Nur  bei  geschlosseoen  Cavernen  bleibt  der  Caverneninhalt  längere 
Zeit  frei  von  fremden  Bakterien.  Meist  wird  der  Caverneninhalt  gleich 
nach  der  Communication  mit  der  äusseren  Luft  von  ihnen  besiedelt,  doch 
beginnt  damit  die  Mischinfection  noch  nicht,  sondern  erst  dann,  wenn 
die  Bakterien  in  die  Wand  eindringen,  Zerfallsprocesse  in  derselben 
herbeiführen  und  in  der  Nachbarschaft  pneumonische  Veränderungen 
verursachen,  oder  wenn  sie  durch  Aspiration  in  entfernt  gelegene 
Partieen  verschleppt  werden  und  dort  sogenannte  „Mischpneumonie" 
erzeugen. 

8.  Was  man  Lungenphthise  nennt,  ist  meist  nur  in  der  ersten  Zeit 
ihres  Bestehens  eine  reine  Tuberkulose  und  wahrscheinlich  auch  dies 
nicht  in  allen  Fällen.  Beine  Lungentuberkulosen,  die  nur  langsam  fort- 
schreiten, oder  auch  lange  Zeit  hindurch  stille  stehen  und  bei  Sectionen 
zufällige  Befunde  darstellen,  können  weder  nach  ihren  klinischen  Er- 
scheinungen noch  nach  dem  anatomischen  Befund  als  Phthisen  bezeichnet 
werden,  doch  kommen  auch  vorgeschrittene  tuberkulöse  Veränderungen 
der  Lunge  mit  beschränkter  pneumonischer  Exsudation  in  der  Umgebung 
der  käsig  fibrösen  Tuberkelherde  vor,  bei  denen  eine  Mischinfection  sich 
nicht  nachweisen  lässt.  Ob  in  solchen  Fällen  nie  eine  Mischinfection 
bestand,  oder  ob  die  Secundärinfection  zur  Abheilung  kam  und  nur  die 
Tuberkulose  ziu'ückblieb,  ist  anatomisch  nicht  zu  entscheiden. 

9.  Die  meisten  fortgeschrittenen  Phthisen  sind  also  Mischinfectionen, 
und  ein  grosser  Theil  der  phthisischen  Veränderungen  ist  die  Folge  der 
Secundärinfection. 

10.  Reine  Localtuberkulosen  der  Lunge  verlaufen  fieberfrei  oder 
sind  nur  von  geringem  Fieber  begleitet,  während  Mischinfectionen  hohes 
Fieber  verursachen,  sodass  man  aus  dem  Fieber  auf  Mischinfection 
schliessen  kann. 

11.  Pathologisch-anatomisch  giebt  es  zwischen  den  rein  tuberkulösen 
und  den  durch  Secundärinfection  complicirten  Phthisen  keinen  quali- 
tativen, sondern  nur  einen  quantitativen  Unterschied,  indem .  bei  letzterer 
die  entzündlichen  Erscheinungen  stärker  ausgebildet  zu  sein  pflegen. 

12.  Die  Verschlimmerung  des  Leidens  durch  Mischinfection  lässt 
sich  auch  durch  Thierversuche  erweisen. 

13.  Die  hauptsächlichsten  Bakterien,  die  an  der  Mischinfection  theil- 
nehmen,  sind  folgende :  Streptococcus  pyogenes,  Staphylococcus  pyogenes 
aureus,  Diplococcus  pneumoniae,  Pneumobacillus  und  seine  Abarten, 
Pseudodiphtheriebacillus  pulmonalis.  Es  sind  sonach  nicht  alle  Bakterien, 
die  im  Sputum  oder  durch  Culturverfahren  gefunden  werden,  an  der 
Zerstörung  der  Lunge  betheihgt.  Die  durch  Secundärinfection  gesetzten 
Veränderungen  können  auch  wieder  abheilen,  sodass  an  der  betreffenden 
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Stelle  nach  Untergang  der  secundär  liinzugekommeaen  Bakterien  nur  die 
Tuberkulose  zurückbleibt. 

14.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Secundärinfection  auf  die 
phthisischen  Vorgänge  nicht  immer  nur  verschlimmernd  wirkt.  Es  kann 
auch  vorkommen,  dass  sie  die  Vermehrung  und  Verbreitung  der  Tuberkel- 
bacillen  hindert  und  Veränderungen  setzt,  die  örtlich  zu  einer  Heilung 
der  Erkrankung  führen. 

15.  Die  tuberkulösen  Herde  vergrössern  sich  gewöhnlich  nicht  von 
einem  Oentrum  aus,  sondern  werden  durch  Vereinigung  der  sich  neben- 
einander entwickelnden  Herde  erweitert.  Der  einzelne  Herd  hat  eine 
Tendenz  zur  Heilung;  die  Gefahr  der  Verbreitung  liegt  in  der  Bil- 
dung neuer  Herde  durch  Verschleppung  der  Bacillen. 

16.  Die  Cavernenwand  ist  oft  nicht  tuberkulös  beschaffen,  sondern 
besteht  aus  einem  gut  gebauten  Granulationsgewebe,  und  es  hängt  diese 
Erscheinung  wohl  vornehmlich  mit  der  Secundärinfection  zusammen,  in- 
dem die  oben  genannten  Bakterien  die  Tuberkelbacillen  verdrängen. 


Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  meinem  hochverehrten  Herrn 
Geh.  Hofrath  Prof.  Zieglee  für  die  Ueberweisung  des  Materials  und  für 
seine  erfolgreichen  Rathschläge  und  sonstigen  allseitigen,  freundlichen 
Unterstützungen  bei  den  Untersuchungen  meinen  verbindlichsten  Dank 
auszusprechen,  ebenso  Herrn  Prof.  Schottelius  für  seine  liebenswürdige 
Erlaubniss,  die  bakteriologischen  Experimente  im  hygienischen  Institut 
auszuführen.  Weiter  bin  ich  Herrn  Geheimerath  Bäuimlee,  für  die 
freundliche  Ueberlassung  der  Krankengeschichten  zu  grossem  Danke 
verpflichtet,  wie  ich  an  dieser  Stelle  auch  das  liebenswürdige  Entgegen- 
kommen der  Herren  Assistenten  an  den  Instituten  und  Kliniken  nicht 
unerwähnt  lassen  möchte. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  I  und  IL 

Fig.  1,  Zellig  infiltrirte,  zwischen  käsigen  Herden ,  gelegene  Alveolen 
mit  vielen  Streptokokken.  Fall  XIV  4.  Färbung  nach  Geam  ;  Yergr.  Zeiss 
Ocular  II  Immersion  ^/j„.  a  Streptokokken,  h  Alveolarsepta.  c  Epithel- 
zellen,    d  Leukocyten. 

Fig.  2.  Zellig  infiltrirte  Alveolen  mit  reichlichen  Streptokokken  in 
noch  nicht  zerfallendem^  stark  infiltrirtem  Gewebe.  Fall  XVI 3.  Färbung 
und  Vergr.  wie  bei  Fig.  1.  a  Streptokokken,  h  Alveolarsepta.  c  Epithel- 
zellen,    d  Leukocyten. 

Fig.  3.  Zerfall  und  Cavernenbildung  in  bronchopneumonischen  Aspi- 
rationsherden, verursacht  durch  Tuberkelbacillen  und  Diplokokken.  Fall 
XX 2.  Färbung  nach  Geam  ;  Vergr.  43.  aa-^  Diplokokkencolonieen.  ö  Käsig- 
eitei'ige  Nekrose,  c  Rein  eiterig-nekrotischer  Herd,  wo  sich  keine  Tuberkel- 
bacillen befinden.  d  Caverne.  e  Gefässe.  /"  Zellig  infiltrirte  Alveolen. 
g  Fibrinös  infiltrirte  Alveolen,     li  Zellig  infiltrirte  Septa. 

Fig.  4.  Bronchopneumonischer  Herd  mit  beginnender  Vereiterung, 
verursacht  durch  Diplokokken.  Fall  XXI.  Färbung  nach  Ehrlich  mit 
Methylenblau-Do]Dpelfärbung ;  Vergr.  43.  a  Diplokokkencolonieen.  h  Leuko- 
cytenansammlung.     c  Zellig  infiltrirte  Alveolen,     d  Gefässe. 

Fig.  5.  Fortschreitende,  rein  eiterige  Nekrotisirung  durch  Strepto- 
kokken innerhalb  eines  pneumonischen  Herdes.  Fall  XVI 4.  Dieselbe  Fär- 
bung und  Vergr.  wie  bei  Fig.  4.  a  Streptokokkencolonieen.  h  Nekrotische 
Partieen.     c  Starke  E,undzelleninfiltration. 

Fig.  6.  Käsig-eiterige  nekrotische  Partie  mit  reichlichen  Tuberkel- 
bacillen und  Diplokokken  in  der  Umgebung  einer  grossen  Caverne.  Fall  XII 4. 
Färbung  nach  Geam;  Vergr.  43.  a  Diplokokkencolonieen.  h  Käsig- eiterige 
nekrotische  Partieen,     c  Mit  Kundzellen  infiltrirte  Stellen. 

Fig.  7.  Bronchopneumonischer  käsiger  Herd  mit  gemischten  Colonieen 
von  Tuberkelbacillen  und  Diplokokken.  Fall  XX  3.  Färbung  nach  EHE- 
LICH mit  Methylenblau-Doppelfärbung  ;  Vergr.  43.  a  Tuberkelbacillencolonie. 
h  Diplokokkencolonie.  c  Käsig- eiterige  nekrotische  Partie.  d  Gefässe. 
6  Zellig  infiltrirte  Alveolen.  /  Mit  fibrinösen  Massen  gefüllte  Alveolen. 
g  Infiltrirte  Alveolarsepta. 
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Fig.  8.  Käsig-eiterige  nekrotische  Stelle  mit  Tuberkelbacillen  und 
Diplokokken  in  der  Umgebung  einer  frisch  zerfallenden  Caverne  (von 
Fig.  3  d)  im  pneumonischen  Theile  des  Falles  XX  3.  Färbung  nach  Ehr- 
lich mit  Methylenblau-Doppelfärbung ;  Yergr.  ZeisS  Ocular  II  Immersion 
^/^g.  a  Tuberkelbacillen.  h  Diplokokken,  c  Epithelzellenkerne,  d  Leuko- 
cytenkerne.     e  Nekrotische  Massen. 

Fig.  9.  Von  verschiedenen  Kokken  und  Bacillen  voll  gefüllte  Alveolen 
ohne  besondere  Veränderung.  Frische  Aspiration  von  Bakterien.  Fall  XIII 3. 
Färbung  nach  Gram;  Vergr.  107.  a  Bakterienhaufen,  h  Alveolarlumina. 
c  Alveolarsepta. 

Fig.  10.  Mit  Tuberkelbacillen  gefüllte  Alveolen  ohne  besondere  Ver- 
änderung, Frische  Aspiration.  Fall  XIV  4.  Färbung  nach  Ehrlich  mit 
Methylenblau-Doppelfärbung;  Vergr.  107.  a  Tuberkelbacillen.  h  Alveolar- 
lumina.    c  Bronchialwand,     d  Alveolarsepta. 
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